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V različnih državah poročajo o visokih odstotkih akutne in kronične podhranjenosti pri 
otrocih. Hospitalizirani otroci, tudi z relativno blagimi boleznimi, so še posebno ogroženi 
za razvoj nezadostne prehranjenosti. Razširjenost akutne in kronične podhranjenosti pa se 
pri pediatričnih bolnikih močno razlikuje glede na parametre, uporabljene za njihovo 
opredelitev in norme, ki služijo kot referenčni standard (Hulst in sod., 2010). 
 
Izraz neustrezna prehranjenost vključuje pomanjkanje (podhranjenost), preobilje (debelost) 
ali neravnovesje pri vnosu energije in/ali hranilnih snovi v telo (specifična pomanjkanja). 
Podhranjenost delimo na primarno, ki je posledica socialno-ekonomskih dejavnikov in se 
pojavlja predvsem v državah v razvoju in na sekundarno, ki je posledica bolezni in je 
glavni vzrok za podhranjenost otrok v razvitih državah. Vzroki za sekundarno 
podhranjenost so zmanjšan vnos hrane, zmanjšana prebava ali absorpcija hranil in 
povečana poraba hranil, večinoma zaradi prisotnosti vnetja (Maleta, 2006). 
 
Pri otrocih je ustrezen prehranski status ključnega pomena za zagotavljanje normalne rasti 
in razvoja. Poleg tega podhranjenost podaljšuje zdravljenje bolezni, vpliva na povečano 
tveganje za zaplete, okužbe, slabše celjenje ran in povzroči večjo izgubo mišične mase 
(Mehta in sod., 2013). 
 
Nekatere raziskave so pokazale, da so že ob sprejemu v bolnišnico bolniki pogosto slabo 
prehranjeni, teh je pri odrasli populaciji bolnikov do 40 %, najpogosteje gre za ljudi, ki so 
resno in kronično bolni. Bolniki, ki so sprejeti na daljše zdravljenje, pa lahko postanejo 
podhranjeni in izgubijo telesno maso tudi med bivanjem v bolnišnici (Priporočila za 
prehransko obravnavo…, 2008). 
 
Pomembno je, da otroke, ki so podhranjeni ali imajo tveganje za razvoj podhranjenosti, 
odkrijemo dovolj zgodaj, kar nam omogoči hitro in učinkovito prehransko intervencijo. Za 
zgodnje in hitro odkrivanje tveganja za podhranjenost imamo na voljo številne presejalne 
teste, še vedno pa nimamo določenega zlatega standarda za prehransko presejanje otrok. V 
zadnjih letih se za presejanje otrok v evropskih bolnišnicah uveljavlja presejalno orodje 
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1.1 NAMEN DELA 
 
Namen dela je ugotoviti, kako občutljiv in specifičen je presejalni test STRONGkids pri 
hospitaliziranih in zdravih otrocih na sistematskih pregledih ter ugotoviti, kolikšen je delež 





- Test STRONGkids je zelo občutljiv a malo specifičen, zato bomo dobili veliko več otrok 
s tveganjem za podhranjenost, kot pa tistih pri katerih bomo podhranjenost potrdili z 
antropometričnimi meritvami. 
 
- Z antropometričnimi meritvami ne bomo našli nobenega podhranjenega otroka, ki ga test 
STRONGkids ni zaznal. 
 
- Pri otrocih v bolnišnici bosta delež otrok z visokim tveganjem za podhranjenost glede na 
presejalni test STRONGkids in delež dejansko podhranjenih glede na antropometrične 
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2 PREGLED OBJAV 
2.1 PREHRANSKO STANJE HOSPITALIZIRANIH OTROK IN MLADOSTNIKOV 
 
Razširjenost akutne podhranjenosti je bila glede na podatke preteklih študij pri 
hospitaliziranih otrocih, starejših od 10 let, v Nemčiji, ZDA, Franciji in Veliki Britaniji 
med 6 in 14 %, v Turčiji pa do 40 %. Raziskava na Nizozemskem je pokazala, da je imelo 
kar 19 % otrok akutno in/ali kronično podhranjenost že ob sprejemu v bolnišnico (Joosten 
in Hulst, 2011). Razširjenost podhranjenosti med otroci v Avstraliji je bila skoraj ničelna, v 
Afganistanu pa kar 49 %. Podhranjenost je bila leta 2001 povezana s 54 % umrlih v 
razvijajočih se državah. Nacionalne ravni podhranjenosti pa se še vedno močno razlikujejo. 
Največji upad podhranjenosti otrok so zabeležili v Aziji, med letoma 1990 in 2000, ko se 
je raven podhranjenih zmanjšala za polovico (Mahmood, 2013). 
 
Pri odraslih bolnikih so starejše študije pokazale še višje številke. Razširjenost 
podhranjenosti med odraslimi bolniki na Danskem, v Nemčiji, Norveški, Švedski, Švici in 
Veliki Britaniji je bila od 20 do 30 %, pri čemer so kot indikator stanja podhranjenosti 
uporabili ITM < 20kg/m
2
 (Beck in sod., 2001). 
 
Najvišja stopnja razširjenosti podhranjenosti je pri otrocih z nevrološkimi, onkološkimi, 
gastrointestinalnimi boleznimi, endokrinimi, metabolnimi in duševnimi boleznimi ter 
vedenjskimi motnjami (Freijer in sod., 2018). 
 
Slaba prehranjenost otrok je pogosto prepoznana že ob sprejemu v bolnišnico. Tveganje za 
poslabšanje prehranskega statusa v bolnišnici pa je pri teh otrocih zaradi stresnih 
dejavnikov, povezanih z boleznijo, povečano (Campanozzi in sod., 2009). 
2.2 PODHRANJENOST 
2.2.1 Definicija podhranjenosti 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opisuje podhranjenost kot neravnotežje med 
vnosom hranilnih snovi in energijo ter potrebami telesa za zagotovitev rasti in vzdrževanje 
funkcij (WHO, 2018a). Podhranjenost je del neustrezne prehranjenosti, ki se nanaša na 
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Ločimo naslednje skupine neustrezne prehranjenosti: 
 podhranjenost, ki vključuje pomanjkanje (nizka telesna masa glede na višino), 
zastajanje (majhna višina glede na starost) ali premajhno maso (nizka telesna masa 
glede na starost), 
 neustrezno prehranjenost, povezano s pomanjkanjem pomembnih vitaminov in 
mineralov ali presežkom mikrohranil, 
 čezmerno telesno maso, debelost in nenalezljive bolezni, povezane s prehrano 
(bolezni srca, diabetes, kap) (WHO, 2018a). 
 
Strokovnjaki so poskušali podhranjenost natančneje definirati, da bi natančno opisali 
patofiziologijo. Bistveni element podhranjenosti je zmanjšana funkcija, zato je ESPEN 
(Evropsko združenje za klinično prehrano) za podhranjenost najprej uporabila definicijo: 
podhranjenost je subakutno ali kronično stanje prehranjenosti, v katerem je podhranjenost 
privedla do spremembe sestave telesa in zmanjšane funkcije. Izraz funkcija v tem primeru 
obsega mišično in kognitivno funkcijo ter funkcijo imunskega sistema, ki so pomembne za 
zdravje, ustrezno rast pri otrocih, regeneracijo, kakovost življenja in dolgoročno preživetje. 
Definicijo so dopolnili: podhranjenost je stanje prehranjenosti, kjer pomanjkanje ali 
presežek energije, beljakovin in drugih hranil povzroča merljive škodljive učinke na 
tkivo/telo (obliko telesa, velikost), telesno funkcijo in klinični izid.  
 
Ključna težava definicije je, da ni linearnega razmerja med pomanjkanjem ali presežkom 
hranil in telesno sestavo ter funkcijo. Podhranjenost ni vedno rezultat pomanjkanja 
hranilnih snovi, saj nanjo v veliki meri vplivajo bolezni, kronična okužba in drugi stresni 
dejavniki, ki vodijo v vnetje. To vpliva na sestavo in delovanje telesa, dolgotrajnost 
zdravljenja in klinični izid. 
 
Če želimo oceniti več kot ali posameznik dovolj zaužije in absorbira ali prekomerno 
porablja, moramo preučiti tudi spremembe sestave telesa in funkcij. Tako ocena 
prehranjenosti identificira patofiziološko stanje posameznika in vključuje tudi oceno 
tveganja slabšega okrevanja. Na osnovi tega je treba na podhranjenost gledati kot na 
sindrom, ki je sestavljen iz neustrezne prehrane in vnetja, zato je končna opredelitev 
podhranjenosti: podhranjenost je subakutno ali kronično stanje prehranjenosti, pri katerem 
je kombinacija različnih stopenj podhranjenosti in vnetna aktivnost privedla do sprememb 
v sestavi telesa in zmanjšane funkcije (Soeters in sod., 2017). 
 
Podhranjenost delimo na akutno in kronično. Akutna podhranjenost se kaže kot nizka 
telesna masa glede na starost, kronična podhranjenost pa kot nizka telesna višina glede na 
starost in masa glede na višino (Joosten in Hulst, 2011). 
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2.2.2 Vzroki za podhranjenost  
 
Podhranjenost glede na vzrok delimo na primarno in sekundarno. Primarna podhranjenost 
je posledica okoljskih dejavnikov, ki vključujejo socialno-ekonomske dejavnike, povezane 
z nezadostno razpoložljivostjo živil (Freijer in sod., 2018). V razvitih delih sveta je 
primarna podhranjenost redka, večinoma gre za sekundarno podhranjenost, ki je posledica 
različnih bolezni.  
Vzroki za sekundarno podhranjenost so: 
– zmanjšan vnos hrane zaradi pomanjkanja apetita ali zavračanja hrane ali 
nezmožnost zaužitja zadostne količine hrane zaradi težav s požiranjem, 
– zmanjšana prebava in absorpcija hranil, 
– povečana poraba hranil zaradi hiperpresnovnega stanja, do katerega pride zaradi 
prisotnosti vnetja in nekaterih kroničnih bolezni (Maleta, 2006; Aurangzeb in sod., 
2012) 
 
Bolezen je namreč za človeško telo stres, ki mu sledi celovit nevroendokrini in vnetni 
odziv. Nevroendokrine in vnetne spremembe neposredno in globalno vplivajo na presnovo, 
njihova izraženost pa je odvisna od posameznikovih genskih lastnosti. Ta presnovni odziv 
vodijo katabolni hormoni (glukagon, katekolamini in glukokortikoidi), insulinska 
neodzivnost, vnetni citokini, eikozanoidi in drugi lokalni prenašalci. Zanj je značilna 
akutna mobilizacija in preskrba hranil (glukoze, glutamina, maščobnih kislin) za tkivo, ki 
sodeluje v telesni obrambi. Glavne presnovne spremembe, ki so posledica 
nevroendokrinega odziva, so:  povečanje bazalne presnove, proteoliza v perifernih tkivih, 
glukoneogeneza, neodzivnost na insulin in rastni hormon, zastajanje tekočin (Priporočila 
za prehransko obravnavo…, 2008). 
 
Glavni učinki vnetnih mediatorjev (TNF (dejavnik tumorske nekroze), IL-1 (interlevkin 1), 
IL-6 (interlevkin 6)), ki vplivajo na presnovne spremembe, so: povečana sinteza glukoze, 
povečana raven plazemskih maščob, povečana sinteza proteinov akutne faze, povečana 
proteoliza in lipoliza, povišana telesna temperatura, povečana tvorba oksidativnih molekul 
(prostih radikalov). Posredno vpliva na presnovne spremembe tudi izguba apetita in 
letargija zaradi centralnega učinka citokinov (Priporočila za prehransko obravnavo…, 
2008). 
 
Spremeni se potreba telesa po posameznih hranilih in uporaba le-teh. Razvije se katabolno 
stanje, ki je glede na trajanje vzroka presnovnega stresa lahko akutno ali kronično. 
Kronično katabolno stanje je lahko posledica kroničnega stresa ali pa nastaja postopno, 
hkrati z razvojem kroničnih bolezni. S prehransko podporo ne moremo preprečiti 
presnovnega odziva na stres (bolezen), lahko pa zaviramo njegov razvoj in zmanjšujemo 
neugodne strukturne in funkcionalne spremembe. Za bolnike je še posebno pomembno, da 
preprečimo obdobja stradanja, ker je z nastajanjem presnovnih sprememb zaradi 
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kroničnega bolezenskega stresa zmanjšan normalen prilagoditveni odziv telesa na stradanje. 
Zato stradanje kroničnih bolnikov povzroči proteinsko energijsko podhranjenost, motene 
so psihofizične funkcije in klinični izid bolezni je slabši (Priporočila za prehransko 
obravnavo…, 2008). 
 
Energijsko-beljakovinska podhranjenost, za katero se uporablja izraz marazem in izhaja iz 
prehrane, v kateri primanjkuje energijskega vnosa in beljakovin, je bila prvič opisana leta 
1920 in je najpogostejša v razvijajočih se državah, vendar pa je pogosta tudi pri 
hospitaliziranih in kronično bolnih otrocih v razvitih državah. Redkeje se pojavlja 
kvašiorkor, ki je posledica premajhnega vnosa beljakovin (Mahmood, 2013).  
2.2.3 Diagnoza podhranjenosti 
 
Diagnostična merila za podhranjenost so ITM (indeks telesne mase) manjši od 18,5 kg/m
2
, 
ali nenamerno zmanjšanje telesne mase za več kot 10 % začetne telesne mase ne glede na 
čas, ali zmanjšanje začetne telesne mase za 5 % v zadnjih treh mesecih v kombinaciji z 
ITM manjšim od 20 kg/m
2
, pri starejših od 70 let pa manjšim od 22 kg/m
2
 ali pa v 
kombinaciji s FFMI (indeks puste telesne mase, ang. fat free mass index) manjšim od 15 
pri ženskah in 17 pri moških (Soeters in sod., 2017). 
Priporočeni kazalniki za prepoznavanje pediatrične prehranjenosti so masa glede na starost, 
masa glede na višino, indeks telesne mase, kožne gube in obseg nadlakti. Če imamo na 
voljo dovolj podatkov iz daljšega časovnega obdobja, lahko kazalniki vključujejo tudi 
zastoj pridobivanja na telesni teži ali izgubo telesne mase in premajhen vnos hranil (Becker 
in sod., 2015). Poleg antropometričnih meritev se lahko za prepoznavanje stanja 
prehranjenosti uporabljajo tudi meritve telesne sestave, npr. bioimpedančne (BIA, ang. 
bioimpedance) ali dvoenergijska rentgenska absorbciometrija oz. denzitometrija (DEXA, 
ang. dual-energy X-ray absorptiometry) (Soeters in sod., 2017). 
WHO opredeljuje stopnje podhranjenosti glede na ITM, kjer 1. stopnja pomeni ITM pod 
18,5, 2. stopnja pomeni ITM pod 17 in 3. stopnja pomeni ITM pod 16 kg/m
2
. Kritična 
vrednost ITM za otroke je torej nižja od 18,5 kg/m
2
. ITM je enostaven in ponovljiv indeks, 
vendar ni najbolj natančen pri ocenjevanju prehranskega statusa pri otrocih in mladostnikih, 
ker so njegove vrednosti neodvisne od starosti in enake za oba spola (WHO, 2018). 
Antropometrične meritve, izračun indeksa telesne mase ali razmerje med telesno maso in 
višino, se največkrat primerja z referencami SZO. SZO priporoča uporabo z-vrednosti 
oziroma standardne deviacije za razvrščanje otrok med podhranjene ali normalno 
prehranjene. Z-vrednost je statistični izraz, ki kvantificira odklon od pričakovane srednje 
vrednosti. Otroka kot zmerno podhranjenega opredelimo pri z-vrednosti manjši od -2 (z < -
2) glede na odstopanje od povprečja SZO, pri vrednosti manjši od -3 (z < -3) pa govorimo 
o hudi podhranjenosti. Vendar tudi tu obstajajo nekatere pomanjkljivosti. Pri otrocih s 
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posebnimi bolezenskimi stanji in genetskimi sindromi lahko primerjava z referencami da 
lažne rezultate, zato je potrebna uporaba prilagojenih krivulj rasti za posebne skupine otrok 
(Joosten in Hulst, 2011). Poleg tega merjenje telesne višine in mase pri hospitaliziranih 
otrocih lahko da napačne podatke zaradi zadrževanja vode in edemov, zaradi česar so 
meritve telesne mase nezanesljive (Mehta in sod., 2013).  
Pri oceni stanja prehranjenosti je pomembno tudi spremljanje deleža puste telesne mase, 
ker je ob premajhnem vnosu hrane, izgubljanje le-te klinično pomembnejše, kot 
izgubljanje maščobne mase (Joosten in Hulst, 2011). Sestavo telesa lahko ocenimo z 
merjenjem telesne višine in mase ter izračunom odstotka telesne maščobe iz ITM. Za 
natančnejše podatke pa se uporabljajo DEXA, ki lahko oceni tudi regionalno sestavo telesa, 
BIA in merjenje debeline kožnih gub (Hronek in sod., 2013). Rezultati meritev kožnih gub 
so odvisni od mesta merjenja in uporabe enačbe za preračun, zato se med seboj lahko 
razlikujejo (Freedman in sod., 2013) 
2.2.4 Posledice podhranjenosti 
 
Kronična podhranjenost otrokom onemogoča primeren telesni in kognitivni razvoj. Pri 
otrocih z nizko telesno maso glede na starost, ki so opredeljeni kot podhranjeni, pogosto 
opazimo tudi pomanjkanje in/ali zaostanek v rasti (WHO, 2018a). 
 
Podhranjenost je v kombinaciji z boleznijo dejavnik, ki podaljšuje okrevanje, povečuje 
potrebe po zdravstveni negi, občasno celo intenzivni oskrbi, povečuje tveganje za resne 
zaplete bolezni in v najslabšem primeru vodi do smrti. Povečano je tudi tveganje za okužbe, 
povečana je izguba mišične mase, ki se kaže v zmanjšani moči, in slabše celjenje ran. 
Zaradi vseh naštetih dejavnikov je slabša tudi kakovost bolnikovega življenja (Beck in sod., 
2001; Mehta in sod., 2013). Otroci s telesno maso glede na višino z z-vrednostjo z < -3, ki 
temeljijo na standardih SZO, imajo po analizah 9-krat večje tveganje za smrt kot otroci s 
telesno maso glede na višino z z-vrednostjo z  > -1 (WHO/UNICEF, 2009). 
 
Podhranjenost pomembno vpliva na imunski odziv. Ugotovili so pomanjkanje in slabšo 
funkcijo T-celic, fagocitov in sekretornega imunoglobulina A, kar poveča incidenco 
nalezljivih bolezni (Mahmood, 2013). 
 
Ob premajhnem vnosu vitaminov in mineralov se lahko razvije neustrezna prehranjenost, 
povezana z mikrohranili, ki omogočajo našemu telesu proizvodnjo encimov, hormonov in 
drugih snovi, pomembnih za rast in razvoj. Jod, vitamin A in železo so najpomembnejši v 
svetovnem merilu pomanjkanja hranil, njihovo pomanjkanje pa predstavlja pomembno 
grožnjo za zdrav razvoj otrok. Pomanjkanje vitaminov in mineralov lahko povzroči 
anemijo, skorbut, pelagro, beri beri in kseroftalmijo  (WHO, 2018a). 
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Podhranjenost bolnikov je zato neodvisni dejavnik večje obolevnosti, večjega števila 
ponavljajočih se potreb po bolnišničnem zdravljenju in višjih stroškov zdravljenja. 
Nezadostni vnos hranil je povezan tudi s pospešenim razvojem kaheksije, ki je pridružena 
številnim kroničnim boleznim, kot so rak, kronično srčno, pljučno in ledvično popuščanje, 
bolezni jeter, revmatološke bolezni in druge kronične vnetne bolezni (Priporočila za 
prehransko obravnavo…, 2008). 
2.2.5 Zdravljenje podhranjenosti 
 
Za učinkovito zdravljenje podhranjenosti je pomembno, da ugotovimo tveganje za 
podhranjenost zgodaj, v najboljšem primeru takoj ob sprejemu v bolnišnico in tako bolniku 
omogočimo ustrezno in takojšnjo prehransko intervencijo. Pri prehranski intervenciji je 
pomembno sodelovanje zdravnika in dietetika, ki zagotovita prilagojen načrt prehranskega 
zdravljenja posamezniku glede na stopnjo podhranjenosti, vzrok in prisotnost bolezni 
(Gholampour in sod., 2015). 
2.3 PREHRANSKO PRESEJANJE OTROK IN MLADOSTNIKOV 
 
Prehransko presejanje je preprost in hiter postopek, ki nam pomaga prepoznati 
posameznike: 
– pri katerih obstaja tveganje za razvoj slabe prehranjenosti in z zgodnjimi ukrepi 
prehranske podpore lahko preprečimo razvoj podhranjenosti, 
– pri katerih je slaba prehranjenost že prisotna in z ukrepi prehranske podpore lahko 
izboljšamo njihovo prehransko stanje (Rotovnik Kozjek in sod., 2016).  
 
Presejanje je začetek prehranske oskrbe in vodi v dve smeri: v posebno prehransko oskrbo 
pri podhranjenih ali bolnikih, ki imajo tveganje za podhranjenost, oziroma v običajno 
oskrbo s tedenskim spremljanjem stanja podhranjenosti pri tistih, ki nimajo tveganja za 
podhranjenost (Priporočila za prehransko obravnavo…, 2008). Je kompleksen proces, ki 
obravnava več spremenljivk: trenutni prehranski status, prisotnost osnovne bolezni, resnost 
bolezni in prisotnost simptomov, ki lahko poslabšajo prehranski status, kot so driska, 
bruhanje ali izguba apetita (Mac in Gap, 2017). Pri bolnikih, ki imajo glede na rezultate 
presejanja povečano možnost za razvoj podhranjenosti ali so že podhranjeni je nato 
potrebna natančnejša prehranska analiza in ocena stanja prehranjenosti (Priporočila za 
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2.3.1 Presejalna orodja 
 
Presejalna orodja se uporabljajo za prepoznavanje bolnikov s tveganjem za podhranjenost 
in zagotavljajo osnovo za hitro napotitev k dietetiku (Barker in sod., 2011). Nekatera 
presejalna orodja se lahko uporabljajo za vse populacije in starosti, medtem ko so druga 
razvita le za presejanje določene ciljne populacije (Van Bokhorst-de van der Schueren in 
sod., 2014). 
Orodje mora biti zanesljivo, visoko ponovljivo, praktično, brez odvečnih podatkov in 
povezano z nadaljnjim zdravljenjem, npr. napotitev k specialistu, ki bo natančneje ocenil 
bolnikovo prehransko stanje in ustrezno ukrepal (Kondrup in sod., 2003). 
Presejalna orodja uporabljajo štiri glavna načela: kakšno je trenutno zdravstveno stanje 
bolnika (trenutna sestava telesa), kjer se lahko meri telesna višina in masa za določanje 
ITM, ali je stanje stabilno (nedavna izguba telesne mase, ki jo je mogoče dobiti iz 
bolnikove anamneze ali še bolje, iz prejšnjih meritev), ali obstajajo dejavniki, ki povečajo 
tveganje, da se bo stanje poslabšalo (ugotavljamo zmanjšan vnos hrane, količinsko in 
časovno), bo bolezenski proces poslabšal prehransko stanje (osnovna bolezen, ki lahko 
poveča prehranske zahteve zaradi presnovnega stresa, ki je povezan z resnostjo bolezni). 
Prva tri načela uporabljajo vsi presejalni testi, medtem ko zadnjega uporabljajo predvsem 
testi namenjeni za uporabo v bolnišnicah (Joosten in Hulst, 2014). 
V evropskem prostoru je za presejanje odraslih bolnikov v bolnišnicah najpogosteje 
uporabljeno in najbolj preverjeno orodje NRS (Nutritional Risk Score). Po njem že več let 
posegamo tudi v Sloveniji, kot najustreznejšo metodo presejanja v bolnišnicah ga 
priporoča tudi ESPEN (Priporočila za prehransko obravnavo…, 2008). 
Še vedno pa ni sprejet zlati standard za oceno prehranskega stanja otrok. Trenutno imamo 
na voljo šest presejalnih orodij za otroke, ki so predstavljena v preglednici 1.  
Preglednica 1: Presejalna orodja odkrivanje tveganja za podhranjenost pri otrocih (Moeeni in Day, 2012). 
PRESEJALNO ORODJE CILJNA SKUPINA 
NRS (Nutrition Risk Score) Odrasli in pediatrični bolniki 
PNRS (Pediatric Nutritional Risk Score) Pediatrični bolniki > 1 mesec 
SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment) Pediatrični bolniki 30 dni-17,9 let 
STAMP (Screening Tool for the Assessment of  
Malnutrition in Pediatrics) 
Pediatrični bolniki 2-17 let 
STRONGkids (Screening Tool for Risk of Impaired 
Nutritional Status and Growth) 
Pediatrični bolniki 1 mesec-18 let 
PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score) Pediatrični bolniki 1-16 let 
  
Presejalna orodja so bila zasnovana z različnimi cilji, praktičnimi izvedbami in procesi. 
Večinoma pa presejalni testi temeljijo na: napovedni vrednosti (napovedani obseg 
rezultatov), validaciji (obseg enakosti z ostalimi orodji), ponovljivosti in uporabnosti 
(Joosten in Hulst, 2014). 
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Rezultati vseh testov uporabljajo razvrščanje v tri skupine: visoko, srednje in nizko 
tveganje za podhranjenost. Uporabljajo pa različno število točk za točkovanje določene 
kategorije, zato so v vsaki skupini tveganja precejšne razlike v odstotkih bolnikov (Joosten 
in Hulst, 2014). 
2.3.1.1 Presejalno orodje STRONGkids  
 
Leta 2007 so na Nizozemskem razvili orodje, ki so ga preverili v 44 bolnišnicah, pri 
otrocih starejših od 30 dni, ki so bili hospitalizirani več kot 1 dan. Orodje so poimenovali 
Presejalno orodje za ugotavljanje tveganja prehranskega statusa in rasti (STRONGkids) in 
je celovit povzetek pogosto zastavljenih vprašanj v zvezi s prehrano, skupaj s kliničnim 
pogledom na prehranski status otroka. Izvaja se ob vstopu otroka v bolnišnico in je 
sestavljen iz štirih delov: subjektivne ocene stanja prehranjenosti, tveganja za 
podhranjenost zaradi bolezni, prehranskega vnosa in izgube ter izgube telesne mase ali 
slabega povečanja telesne mase (Hulst in sod., 2010; Gholampour in sod., 2015). 
 
Vključuje tudi fizični pregled specifičnih znakov pomanjkanja maščobne mase, mišične 
mase ter edemov. V orodje bi bilo možno dodati tudi merjenje obsega roke ali debeline 
kožnih gub, vendar bi se potem orodje za oceno tveganja spremenilo v orodje za 
prehransko oceno, ki pa je naslednji korak po oceni tveganja (Hulst in sod., 2010). 
 
Test STRONGkids je bolj preprost in praktičen kot ostala orodja za prehransko presejanje. 
Izvaja ga lahko le en ocenjevalec, ki takoj določi prehransko tveganje (Hulst in sod., 2010). 
Prvotno je bil zasnovan za uporabo pediatrov, vendar lahko prepozna večino 
hospitaliziranih otrok s tveganjem za podhranjenost in zagotovi hitro in zanesljivo oceno 
tveganja, ne glede na to ali ga opravi medicinska sestra ali pediater (Moeeni in sod., 2014). 
 
Orodje je zelo občutljivo in ni specifično, njegova sistematična uporaba pa pri 
hospitaliziranih otrocih lahko omogoča zgodnje odkrivanje otrok z visokim tveganjem za 
podhranjenost, s čimer se spodbuja pravočasno in ustrezno ukrepanje za izboljšanje 
bolnikovega prehranskega statusa, in glede na rezultate tudi samo poda predlog nadaljnje 
prehranske obravnave (Spagnuolo in sod., 2012). 
 
Preglednica 2 in 3 prikazujeta presejalno orodje STRONGkids, sestavljeno iz vprašanj in 
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Preglednica 2: Vprašalnik presejalnega orodja STRONGkids za prehransko presejanje otrok. 
Presejalni test za ugotavljanje nevarnosti za podhranjenost pri 
otrocih starih od 1 meseca do 18 let 
Ocena → Točke 
Ali obstaja osnovna bolezen s tveganjem za podhranjenost (glej 
seznam*) ali pričakovana večja operacija? 
Ne. Ja → 2 
Ali je bolnik v slabem stanju prehranjenosti, ocenjeno s subjektivno 
klinično oceno? 
Ne. Ja → 1 
Je prisotno katero od navedenih stanj? 
 Pomembna driska (≥ kot 5x dnevno) in/ali bruhanje  (> kot 
3x dnevno). 
  Zmanjšan vnos hrane v zadnjih nekaj dneh. 
 Že obstoječa prehranska intervencija. 
 Nezmožnost zaužitja ustreznega prehranskega vnosa zaradi 
bolečine. 
Ne. Ja → 1 
Ali je prišlo do izgube teže ali ni bilo porasta telesne mase (dojenčki < 1 
leto) v zadnjih nekaj tednih-mesecih. 
Ne. Ja → 1 
 
* seznam bolezni:
 Anoreksija nervosa 
 Bolezen jeter, kronična 
 Bronhopulmunarna displazija 
(maksimalna starost 2 leti) 
 Celiakija 
 Cistična fibroza 
 Ledvična bolezen, kronična 
 Mišična bolezen 
 Motnje v mentalnem razvoju/zaostalost 
 Nalezljiva bolezen (AIDS) 
 Ni določeno (klasificirano od zdravnika) 
 Opekline 
 Premalo/preveč razvit (korigirana starost 
5 mesecev) 
 Presnovna bolezen 
 Rak 
 Sindrom kratkega črevesja 
 Srčna bolezen, kronična 
 Travma 
 Vnetje črevesja 
 Vnetje trebušne slinavke
 
Preglednica 3: Predlagana prehranska intervencija glede na stopnjo tveganja za podhranjenost. 
 
Tveganje za podhranjenost in potreba za intervencijo. 




4-5 točk Visoko tveganje Potrebno posvetovanje z 
zdravnikom in dietetikom za 
popolno diagnozo in prehranski 
nasvet.  Začetek predpisovanja 
visoko-kalorične tekoče hrane do 
nadaljnje diagnoze. 
1-3 točke Zmerno tveganje Potrebno posvetovanje z 
zdravnikom za popolno diagnozo,  
priporočena prehranska intervencija 
pri dietetiku. 
0 točk Nizko tveganje Intervencija ni potrebna. 
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2.3.2 Ocena prehranskega stanja 
 
Pogosto se tudi v praksi zgodi, da ne razlikujemo med prehranskim presejanjem in 
prehransko oceno (Van Bokhorst-de van der Schueren in sod., 2014). Gre za daljši proces 
od presejanja, ki vodi do ustreznega načrta zdravljenja in temelji na popolni anamnezi, 
pregledu in kjer je primerno, laboratorijskih preiskavah. Prva stopnja ocene prehranskega 
stanja je anamneza, kjer ocenjujemo spremembe telesne mase, apetita in prehranskih navad, 
delovanja prebavil, funkcionalno sposobnost bolnika in druga bolezenska stanja (akutna, 
kronična). Sledi fizikalni pregled, katerega glavni cilj je poiskati znake pomanjkanja hranil 
ter učinkovitost sedanje prehranske podpore. Fizikalni pregled vključuje oceno mišične 
mase in podkožnih zalog maščevja; oceno hidracije; oceno prisotnosti oteklin in ascitesa, 
ki sta pomembna fizikalna znaka pomanjkanja visceralnih proteinov ali popuščanja jeter; 
preiskavo in oceno znakov hipovitaminoz (dermatitis, glositis, helioza, živčno-mišična 
vzdražljivost); pri bolnikih, ki jih zdravimo z zdravili pa iščemo tudi znake interakcij 
zdravil z delovanjem prebavil (driska, zaprtje, slabost) (Priporočila za prehransko 
obravnavo…, 2008; Kondrup in sod., 2003). 
 
Za oceno prehranskega stanja se uporabljajo različni funkcionalni testi in laboratorijske 
preiskave (Priporočila za prehransko obravnavo…, 2008). 
 
Funkcionalni testi: 
– ročna dinamometrija; 
– peak flow in FEV1; 
– testi delovanja imunskega sistema: 
 
 Laboratorijske preiskave: 
– osnovne laboratorijske preiskave (hemogram, diferencialna krvna slika, biokemične 
preiskave: krvni sladkor, elektroliti, magnezij, fosfat, kalcij, jetrni testi, holesterol, 
trigliceridi). Pomembne so za opredelitev splošnega stanja bolnika in spremljanja 
odziva na prehransko terapijo; 
– visceralni proteini (albumini, prealbumin, transferin); 
– proteini akutne faze (CRP); 
– štetje limfocitov; 
– delež in število T-limfocitov; 
– izračun dušikove bilance  
 
Ocena prehranskega stanja je dolgotrajen postopek, zato je ocena vsakega otroka, 
sprejetega v bolnišnico, nemogoča. Zaradi hitrejše in lažje izvedbe se zato za rutinsko 
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3 MATERIAL IN METODE  
3.1 PREISKOVANCI 
 
V raziskavo smo vključili otroke in mladostnike, stare od enega leta do vključno 18 let. 
Sodelovalo je 385 preiskovancev, od tega jih je bilo 148 ženskega in 237 moškega spola. 
Podatki o preiskovancih so prikazani v prilogi A. 
 
Slika 1 prikazuje število preiskovancev, ki so sodelovali v raziskavi glede na spol v skupini 
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Osebe, ki so sodelovale v raziskavi, smo povabili osebno. Pri skupini otrok, ki so bili 
hospitalizirani na Pediatrični kliniki v Ljubljani, smo za dovoljenje za sodelovanje v 
raziskavi osebno prosili starše, pri drugi skupini, ki je prišla na sistematski pregled v 
Zdravstveni dom Ljubljana Center pa smo opis raziskave in povabilo k sodelovanju 
priložili vabilu na sistematski pregled. V raziskavo so bili vključeni le tisti, ki so privolili k 
sodelovanju. Raziskavo je odobrila tudi Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije. 
 
Sodelujoče smo razdelili v dve skupini. V prvi skupini so bili otroci in mladostniki z 
različnimi akutnimi in kroničnimi boleznimi, hospitalizirani na oddelkih Pediatrične 
klinike UKC Ljubljana. V sedmih dneh smo pregledali otroke, ki so bili v tistem času 
hospitalizirani, z izjemo tistih, ki so bili hospitalizirani na intenzivnem oddelku. V prvi 
skupini je sodelovalo 151 preiskovancev, od tega 68 žensk in 83 moških. Iz oddelka na 
imunologijo je v raziskavi sodelovalo 44 (29,2 %) otrok in mladostnikov, iz oddelka za 
gastroenterologijo 36 (23,8 %), nevrologijo 26 (17,2 %), nefrologijo 9 (6 %), pulmologijo 
15 (9,9 %) in iz oddelka za onkologijo 21 (13,9 %) otrok in mladostnikov. Povprečna 
starost hospitaliziranih otrok in mladostnikov je bila 9,4 let. 
 
Slika 2 prikazuje število hospitaliziranih preiskovancev vključenih v raziskavo glede na 
različne oddelke Pediatrične klinike Ljubljana. 
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V drugi skupini so bili načeloma zdravi otroci različnih starosti, ki so prišli na sistematični 
zdravstveni pregled v Zdravstveni dom Ljubljana Center, izbira preiskovancev je bila prav 
tako naključna in odvisna od datuma izvajanja raziskave. Sodelovali so predšolski otroci, 
stari 12 mesecev, 18 mesecev, 3 leta in 5 let, osnovnošolski otroci stari 6, 7, 8, 9, 10, 11 in 
13 let ter srednješolci stari 15 in 18 let. Povprečna starost v skupini zdravih otrok je 
znašala 11,3 let. Skupno je v drugi skupini je sodelovalo 234 preiskovancev, od tega 80 
žensk in 154 moških. 
 
Slika 3 prikazuje število preiskovancev, ki so sodelovali v raziskavi glede na vsako od 
vključenih skupin otrok. 
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Slika 4 prikazuje število preiskovancev, v zdravi in hospitalizirani skupini, vključenih v 
raziskavo glede na starost. 
 
 
Slika 4: Porazdelitev preiskovancev po starosti v zdravi in hospitalizirani skupini otrok in mladostnikov. 
 
Meril za vključitev, nevključitev ali izključitev ni bilo, ker smo želeli v raziskavo vključiti 
kar se da splošno populacijo, omejitev za sodelovanje v raziskavi je bila le starostna. 
3.2  PRESEJALNO ORODJE STRONGkids 
 
Skupaj z vsemi preiskovanci, hospitaliziranimi na različnih oddelkih Pediatrične klinike 
Ljubljana in zdravimi preiskovanci, ki so prišli na redni sistematični pregled v ZD 
Ljubljana Center, oziroma njihovimi starši ali skrbniki, smo odgovorili na vprašanja, ki jih 
zastavlja presejalni test STRONGkids in jih glede na rezultate testa razdelili v tri skupine: 
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3.3 ANTROPOMETRIČNE MERITVE 
 
Slabo prehranjene otroke smo odkrivali tudi s pomočjo antropometričnih meritev. 
Preiskovance smo na podlagi rezultatov iz antropometričnih meritev, razdelili v dve 
skupini: primerno prehranjene in slabše prehranjene oziroma podhranjene otroke. 
 
V raziskavi so bile uporabljene naslednje metode: merjenje telesne višine, telesne mase, 
izračun indeksa telesne mase in meritve kožnih gub.  
3.3.1 Merjenje telesne višine in mase ter izračun indeksa telesne mase 
 
Otrokom na Pediatrični kliniki Ljubljana in v Zdravstvenem domu Ljubljana Center smo 
izmerili telesno višino in maso s pomočjo merilne postaje znamke Seca (Nemčija), ki je 
sestavljena iz digitalne osebne tehtnice, ki meri telesno maso na 100 g natančno in 
merilnika višine, ki izmeri telesno višino otrok na 0,1 cm natančno. Večino preiskovancev 
smo stehtali v stoječem položaju. Izjema so bili otroci, stari 12 mesecev, ki smo jih tehtali 
v ležečem položaju. Telesno višino, smo pri otrocih, starejših od 12 mesecev merili v 
stoječem položaju, pri otrocih, starih manj kot 12 mesecev, pa smo telesno dolžino izmerili 
v ležečem položaju. 
 
Na podlagi tega smo za otroke, mlajše od 5 let, primerjali telesno maso glede na višino, pri 
starejših od 5 let pa izračunali indeks telesne mase (1). 
 
Razmerje med telesno maso in višino izračunamo tako, da izmerjeno maso bolnika delimo 
s povprečno maso otrok s telesno višino, ki je enaka izmerjeni telesni višini. V praksi pa 
vrednosti dobimo iz grafikona, če poznamo otrokovo dejansko maso, višino in starost.  
 
Indeks telesne mase je opredeljen kot masa v kilogramih, deljena s kvadratom višine v 








)                                                                           … (1) 
 
Rezultate meritev telesne višine, mase in izračunani ITM preiskovancev smo primerjali s 
standardnimi vrednostmi SZO, torej povprečno višino, maso ali ITM pri otrocih iste 
starosti in spola. Meritve smo primerjali s pomočjo Z-vrednosti. V tabelah SZO so podatki 
za povprečno telesno maso otrok pri določeni starosti in spolu le do starosti 10 let, zato 
smo meritve telesne mase primerjali pri otrocih starih do 10 let. Kot podhranjenega smo 
prepoznali otroka s prenizko telesno višino in/ali maso in/ali indeksom telesne mase (WHO, 
2018b, 2018c) 
 
V nekaterih primerih se ITM uporablja tudi za določanje telesne maščobe, vendar je 
natančnost teh meritev majhna, ker glede na telesno višino in maso težko natančno 
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napovemo odstotek telesne maščobe, saj sam indeks ne nudi podatka o telesni sestavi 
(Freedman in sod., 2013). 
 
Glede na ITM smo zato izračunali tudi odstotek telesne maščobe. Uporabili smo enačbe po 
Duerenbergu in sod. (1991), ki so prilagojene glede na fiziološke spremembe telesa pri 
določeni starosti in spolu (2, 3). 
 
Za otroke do 15 let smo uporabili enačbo: 
 
% maščobe = 1,51 x ITM – 0,7 x starost (leta) – 3,6 x spol (1 za moške in 0 za ženske) + 1,4    … (2) 
 
Pri starejših od 15 let pa smo uporabili enačbo: 
 
% maščobe = 1,2 x ITM + 0,23 x starost (leta) – 10,8 x spol (1 za moške in 0 za ženske) – 5,4  … (3)    
3.3.2 Merjenje debeline kožnih gub 
 
Meritve kožnih gub smo uporabili za ugotavljanje deleža telesne maščobe, ki ima 
pomemben fiziološki in medicinski pomen. Z izračunom maščobne mase smo prav tako 
pridobili podatke o stanju prehranjenosti otrok. 
 
Vsem preiskovancem smo debeline kožnih gub izmerili s posebnim instrumentom za 
merjenje kožnih gub, imenovanim kaliper, znamke Harpenden (Velika Britanija), ki meri 
na 0,2 mm natančno. Meritve smo izmerili na štirih mestih: na območju tricepsa, bicepsa, 
pod lopatico in nad črevničnim grebenom. Merjenje debeline kožnih gub na štirih mestih je 
priporočljivo, ker tako dobimo bolj reprezentativne podatke o porazdelitvi maščobe, 
obenem pa tudi manjšo napako pri merjenju (Durnin in Rahaman, 1967). 
 
Meritve so potekale na desni strani telesa, medtem ko je preiskovanec sproščeno stal v 
stoječem položaju, v izjemnih primerih, ko preiskovanec zaradi različnih dejavnikov ni bil 
sposoben stati, pa so meritve potekale v sedečem položaju. 
 
Odstotek telesne maščobe smo izračunali ločeno za moške pred puberteto (4) in med 
puberteto (5) in ženske (6), ker se kemična sestava puste telesne mase pri otrocih spreminja 
z odraščanjem (Duerenberg in sod., 1990). Pri otrocih, ki so imeli skupno debelino 
podlopatične kožne gube in kožne gube tricepsa večjo od 35 mm smo uporabili prilagojene 
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Za izračun deleža maščobne mase smo uporabili eno od sledečih enačb: 
 
V primeru, da je vsota kožne gube tricepsa in podlopatične kožne gube ≤ 35 mm: 
 
Enačba za izračun deleža maščobe za moške pred puberteto: 
 
%  telesne maščobe = 1,21 x (KGT + KGS) – 0,008 x ( KGT + KGS)
2
 – 1,7                 … (4) 
 
Enačba za izračun deleža maščobe za moške med puberteto: 
 
%  telesne maščobe = 1,21 x (KGT + KGS) – 0,008 x ( KGT + KGS)
2
 – 3,4                 … (5) 
 
Enačba za izračun deleža maščobe za ženske: 
 
%  telesne maščobe = 1,33 x (KGT + KGS) – 0,013 x ( KGT + KGS)
2
 – 2,5                 … (6) 
 
V primeru, da je vsota kožne gube tricepsa in podlopatične kožne gube > 35 mm: 
 
Enačba za izračun deleža maščobe za moške: 
 
%  telesne maščobe = 0,783 x (KGT + KGS) + 1,6                                                         …(7) 
 
Enačba za izračun deleža maščobe za ženske: 
 
%  telesne maščobe = 0,546 x (KGT + KGS) + 9,7                                                        … (8) 
 
Legenda: KGT = kožna guba tricepsa (mm), KGS = podlopatična (subskapularna) kožna 
guba (mm)  
(Slaughter in sod., 1988). 
 
Moške smo na predpubertetne in medpubertetne razdelili glede na starost, kjer je do 
vključno 12 let pomenilo predpubertetno obdobje, nad 12 let pa medpubertetno obdobje. 
 
3.4 IZRAČUNI OBČUTLJIVOSTI, SPECIFIČNOSTI, NATANČNOSTI, POZITIVNE IN 
NEGATIVNE NAPOVEDNE VREDNOSTI 
 
Za presejalni test STRONGkids smo za skupino zdravih in hospitaliziranih otrok ter 
mladostnikov na podlagi antropometričnih meritev in meritev debeline kožnih gub 
izračunali tudi občutljivost (9), specifičnost (10), natančnost (11), pozitivno napovedno 
vrednost (12) in negativno napovedno vrednost (13). Kot resnično pozitivne smo šteli 
otroke, pri katerih je test STRONGkids pokazal tveganje za podhranjenost in smo z 
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antropometričnimi meritvami podhranjenost tudi odkrili. Resnično negativni so bili otroci, 
pri katerih niti test STRONGkids ni pokazal tveganja za podhranjenost, niti podhranjenosti 
nismo odkrili z antropometričnimi meritvami.  Lažno pozitivni so bili tisti, pri katerih je 
test STRONGkids pokazal tveganje za podhranjenost, vendar le-te z antropometričnimi 
meritvami nismo prepoznali in lažno negativni tisti, pri katerih smo z antropometričnimi 
meritvami podhranjenost prepoznali, vendar test STRONGkids ni pokazal tveganja za 
podhranjenost. 
3.4.1 Občutljivost (senzibilnost - Se) 
 
Občutljivost je merilo, da bo test STRONGkids zaznal vse podhranjene otroke, pri katerih 
je podhranjenost resnično prisotna. Gre torej za verjetnost, da bo test pozitiven pri resnično 
podhranjenih otrocih (Bartaloo in sod., 2015). 
 
Se = 
                  
                                  
                                                                                … (9) 
3.4.2 Specifičnost (Sp) 
 
Specifičnost je merilo verjetnosti, da bo test STRONGkids negativen pri osebah, ki 
resnično niso podhranjene. Je torej sposobnost testa, da ne prepozna podhranjenosti, ko le-
ta dejansko ni prisotna (Bartaloo in sod., 2015). 
 
Sp = 
     č            
     č               ž            
                                                                              … (10)  
 
3.4.3 Natančnost (Na) 
 
Natančnost pomeni sposobnost testa STRONGkids, pravilno razvrsti osebe, ki so 
podhranjene in tiste, ki niso podhranjene (Bartaloo in sod., 2015). 
 
Na = 
                                     
                                                                     
                          … (11) 
 
3.4.4 Pozitivna napovedna vrednost (NV+) 
 
Pozitivna napovedna vrednost pomeni verjetnost, da je otrok resnično podhranjen, ko test 
STRONGkids pokaže podhranjenost (Bartaloo in sod., 2015). 
 
NV+ = 
                  
                                  
                                                                           … (12) 
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3.4.5 Negativna napovedna vrednost (NV-)  
 
Negativna napovedna vrednost pomeni verjetnost, da otrok ni podhranjen, ko test 
STRONGkids ne pokaže podhranjenosti (Bartaloo in sod., 2015). 
 
NV- = 
                  
                                  
                                                                          … (13) 



















Bizjak M. Ocena tveganja podhranjenosti … pri hospitaliziranih in zdravih otrocih. 







4.1 REZULTATI TESTA STRONGkids 
 
Na štiri vprašanja (preglednica 2), ki jih zastavlja test STRONGkids so odgovorili vsi 
preiskovanci, kar pomeni, da je bil vprašalnik izpolnjen pri 385 otrocih, ki smo jih glede na 
rezultate testa razdelili v tri skupine tveganja za podhranjenost. V prilogi B so prikazani 
rezultati testa po vprašanjih in razdelitev preiskovancev v različne skupine tveganja za 
podhranjenost. 
4.2 UGOTAVLJANJE STANJA PREHRANJENOSTI GLEDE NA REZULTATE TESTA 
STRONGkids 
 
Test STRONGkids nam glede na število točk po zastavljenih vprašanjih sam poda stopnjo 
tveganja za podhranjenost. Slabo prehranjene otroke smo glede na rezultate testa 
STRONGkids razdelili v tri skupine, z nizkim, zmernim in visokim tveganjem za 
podhranjenost.  
 
Med zdravimi otroki je test STRONGkids v skupino z nizkim tveganjem uvrstil 223 
(95,3 %) preiskovancev, z zmernim 11 (4,7 %) in z visokim tveganjem 0 (0 %) 
preiskovancev. 
 
Pri hospitaliziranih otrocih je bilo v skupini z nizkim tveganjem za podhranjenost 64 
(42,4 %), z zmernim 72 (47,7 %) in z visokim tveganjem za podhranjenost 15 (9,9 %) 
preiskovancev. 
4.3 REZULTATI MERITEV TELESNE VIŠINE IN MASE 
 
Meritve telesne višine in mase smo opravili pri vseh preiskovancih in izračunali njihov 
indeks telesne mase oziroma pri preiskovancih mlajših od pet let njihovo maso glede na 
višino/dolžino ter tako ugotavljali njihovo stanje prehranjenosti. Indeks telesne mase je pri 
otrocih odvisen od starosti, zato je za ugotavljanje stanja prehranjenosti potrebna 
primerjava le-tega z referenčnimi standardi za otroke iste starosti in spola. Iz dobljenih 
vrednosti indeksa telesne mase smo izračunali tudi odstotek telesne maščobe. Izračun 
indeksa telesne mase oziroma primerjava mase in višine ter izračun odstotka telesne 
maščobe glede na indeks telesne mase so prikazani v prilogi C. 
4.4 UGOTAVLJANJE STANJA PREHRANJENOSTI GLEDE NA REZULTATE 
MERITEV TELESNE VIŠINE IN MASE 
 
S pomočjo meritev telesne višine in mase ter izračunom indeksa telesne mase smo ocenili 
stanje prehranjenosti preiskovancev tako, da smo meritve primerjali z referenčnimi 
vrednostmi za zdrave otroke istega spola in starosti. Odstopanja smo prikazali z z-
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vrednostmi. Preiskovance s prenizko telesno maso, višino ali ITM smo razdelili na blago 
do zmerno podhranjene in hudo podhranjene. V prilogi D so rezultati primerjave z 
referenčnimi vrednostmi SZO. 
 
Pri zdravih preiskovancih je bil glede na ITM (indeks razmerja mase glede na višino pri 
mlajših od pet let) v primerjavi z z-vrednostmi 1 otrok (0,4 %) blago do zmerno 
podhranjen in nihče hudo podhranjen. Med hospitaliziranimi pa je bilo blago do zmerno 
podhranjenih 12 (7,9 %) in hudo podhranjen 1 (0,7 %) otrok. 
 
Glede na telesno maso med zdravimi preiskovanci, v primerjavi z z-vrednostmi, ni bilo 
podhranjenih otrok. Med hospitaliziranimi pa sta bila blago do zmerno podhranjena 2 
(1,3 %) otroka in hudo podhranjeni 4 (2,6 %) otroci. 
 
Glede na telesno višino pri zdravih preiskovancih v primerjavi z z-vrednostmi ni bilo 
podhranjenih otrok, pri hospitaliziranih pa je bilo blago do zmerno podhranjenih 5 (3,3 %) 
otrok in hudo podhranjenih 8 (5,3 %) otrok. 
 
Z izračunom odstotka telesne maščobe iz ITM smo ugotovili, da je slabo prehranjenih 7 
(2,8 %) zdravih in 12 (8,6 %) hospitaliziranih otrok. 
 
Pri primerjavi razširjenosti podhranjenosti glede na spol smo ugotovili, da je v skupini 
zdravih preiskovancev podhranjen 1 (0,4 %) moški in nobena ženska, medtem ko je bilo v 




















Bizjak M. Ocena tveganja podhranjenosti … pri hospitaliziranih in zdravih otrocih. 






Slika 5 prikazuje odstotek podhranjenih otrok glede na spol v vsaki od skupin 
preiskovancev. Odstotek podhranjenosti smo izračunali glede na meritve telesne višine, 
mase in indeksa telesne mase. 
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Podhranjenost, glede na antropometrične meritve telesne višine, mase in ITM, je bila pri 
hospitaliziranih otrocih in mladostnikih najbolj razširjena pri starosti 13, 6 in 9 let. 
Podhranjenih otrok v bolnišnici pa nismo odkrili pri starosti 4, 10, 14, 15 in 16 let. Pri 
zdravih otrocih in mladostnikih pa je bil edini podhranjen otrok star 17 let.  
 
Slika 6 prikazuje porazdelitev podhranjenih otrok po starosti, glede na antropometrične 
meritve, v skupini zdravih in hospitaliziranih otrok in mladostnikov, glede na število 
podhranjenih otrok v vsaki skupini.  
 
4.5 REZULTATI MERJENJA DEBELINE KOŽNIH GUB 
 
Rezultati merjenja debeline kožnih gub pri obeh skupinah preiskovancev so prikazani v 
prilogi E. Meritve debeline kožnih gub in mase smo opravili pri vseh preiskovancih, 
zdravih in hospitaliziranih, in sicer na štirih mestih: triceps, biceps, nad črevničnim 
grebenom in pod lopatico. Glede na dobljene rezultate smo za vsakega preiskovanca s 


































Slika 6: Porazdelitev podhranjenosti po starosti glede na antropometrične meritve pri zdravih in 
hospitaliziranih preiskovancih. 
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4.6 UGOTAVLJANJE STANJA PREHRANJENOSTI GLEDE NA MERITVE KOŽNIH 
GUB 
 
S pomočjo odstotka telesne maščobe, ki smo ga izračunali iz meritev debeline kožnih gub, 
smo ocenili stanje prehranjenosti preiskovancev. Za določanje stanja prehranjenosti s 
pomočjo deleža telesne maščobe pri otrocih se uporablja lestvica Tanita. Tanita prikazuje 
lestvico glede na odstotek telesne maščobe in zagotovi sliko o otrokovem stanju 
prehranjenosti. Razdeljena je na območje s premalo maščob, normalno, prekomerno 
maščobo in debelost. Lestvica je namenjena otrokom od 5. do 17. leta starosti, upošteva pa 
tudi spol (Tanita, 2018). 
 
Preiskovance smo zato glede na lestvico Tanita opredelili le kot podhranjene in normalno 
hranjene, saj lestvica ne opredeljuje stopenj podhranjenosti otrok. Uporabili smo jo pri 
zdravih in hospitaliziranih preiskovancih, starejših od 5 let. Tako smo odstotek telesne 
maščobe iz meritev kožnih gub primerjali pri 331 (86 %) preiskovancih, od tega 217 
(92,7 %) zdravih in 114 (75,5 %) hospitaliziranih. 
 
Glede na odstotek telesne maščobe iz meritev kožnih gub, je bilo med zdravimi 
preiskovanci 31 (14,3 %) podhranjenih, med hospitaliziranimi pa 20 (17,5 %). Med 
zdravimi preiskovanci je bilo največ podhranjenih pri starosti 13, 9 in 7 let, enako pa smo 
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Slika 7 prikazuje porazdelitev podhranjenosti po starosti glede odstotek telesne maščobe, 
ki smo ga izračunali iz meritev kožnih gub. 
 
Slika 7: Porazdelitev podhranjenosti po starosti glede na odstotek telesne maščobe izračunan iz meritev 
kožnih gub pri zdravih in hospitaliziranih preiskovancih. 
 
V prilogi F so prikazani deleži telesne maščobe, ki smo jih izračunali iz rezultatov meritev 
debeline kožnih gub. 
Odstotek telesne maščobe smo izračunali pri obeh skupinah preiskovancev s pomočjo 
meritev kožnih gub in indeksa telesne mase. Pri primerjavi odstotka telesne maščobe iz 
rezultatov meritev kožnih gub in ITM smo ugotovili, da je odstotek telesne maščobe iz 
meritev kožnih gub v obeh skupinah preiskovancev pokazal večji odstotek podhranjenih 
otrok, kot odstotek telesne maščobe, izračunan iz indeksa telesne mase. Pri zdravih otrocih 
in mladostnikih smo s pomočjo odstotka telesne maščobe iz meritev kožnih gub prepoznali 
11,5 %, pri hospitaliziranih pa 8,9 % več podhranjenih otrok kot pri izračunu odstotka 
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Slika 8 prikazuje primerjavo med odstotkom podhranjenih otrok in mladostnikov glede na 
izračun odstotka maščobne mase s pomočjo indeksa telesne mase in meritev kožnih gub v 
obeh skupinah preiskovancev. 
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4.7 PRIMERJAVA REZULTATOV ANTROPOMETRIČNIH MERITEV Z REZULTATI 
TESTA STRONGkids 
 
Test STRONGkids je pri zdravi skupini otrok prepoznal 11 otrok z zmernim tveganjem za 
podhranjenost in nobenega z visokim tveganjem za podhranjenost. Rezultati 
antropometričnih meritev so pokazali, da je glede na telesno maso in/ali višino in/ali ITM 
blago do zmerno podhranjen le 1 otrok, za katerega je tudi test STRONGkids pokazal 
zmerno tveganje za podhranjenost. Test je torej v skupini zdravih otrok zaznal vse 
podhranjene otroke, pri 10 preiskovancih, pri katerih je test STRONGkids pokazal 
tveganje za podhranjenost, pa le-te z antropometričnimi meritvami nismo odkrili. Pri 
primerjavi odstotka telesne maščobe, izračunanega iz meritev kožnih gub, in testa 
STRONGkids, smo pri zdravih preiskovancih odkrili, da je podhranjenih 14,3 % otrok, 
medtem ko je tveganje za podhranjenost test zaznal pri 4,7 % otrok. 
 
Pri skupini hospitaliziranih otrok je test STRONGkids prepoznal 87 od 151 preiskovancev 
s tveganjem za podhranjenost, od teh je bilo tveganje zmerno pri 72 (47,7 %) in visoko pri 
15 (9,9 %) preiskovancih. Z antropometričnimi meritvami smo ugotovili, da je dejansko 
podhranjenih 20 otrok in mladostnikov. Test je prepoznal več otrok tako z zmernim kot 
visokim tveganjem za podhranjenost, kot pa je bilo dejansko zmerno in hudo podhranjenih 
otrok. Test STRONGkids tveganja za podhranjenost ni prepoznal le pri enem 
hospitaliziranem otroku, čeprav smo podhranjenost odkrili z antropometričnimi meritvami. 
Z izračunom odstotka telesne maščobe iz meritev kožnih gub smo ugotovili, da je 
podhranjenih 17,5 % otrok, kar je v primerjavi z rezultati testa STRONGkids bistveno 
manj, saj je le-ta pokazal kar 57,6 % otrok z zmernim ali visokim tveganjem za 
podhranjenost. 
 
Porazdelitev podhranjenosti je bila pri skupini hospitaliziranih otrok in mladostnikov 
odvisna tudi od oddelka Pediatrične klinike Ljubljana, na katerem so bili bolniki 
hospitalizirani. Največ podhranjenih otrok in mladostnikov smo prepoznali na oddelku za 
nefrologijo in gastroenterologijo, sledi oddelek za nevrologijo, imunologijo in pulmologijo, 
najmanj podhranjenih otrok in mladostnikov pa smo odkrili na oddelku za onkologijo.  
 
Presejalni test STRONGkids je na vseh oddelkih Pediatrične klinike prepoznal več otrok s 
tveganjem za podhranjenost, kot pa je bilo dejansko podhranjenih. Največ otrok s 
tveganjem za podhranjenost glede na test STRONGkids je bilo na oddelku za onkologijo, 
sledili so oddelek za gastroenterologijo, nefrologijo, nevrologijo in pulmologijo. Na 
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Slika 9 prikazuje porazdelitev podhranjenosti otrok po različnih oddelkih Pediatrične 
klinike Ljubljana in primerjava rezultatov antropometričnih meritev s testom 
STRONGkids. Podhranjenost je bila določena glede na prenizko telesno višino in/ali maso 
in/ali indeks telesne mase, odstotek podhranjenih otrok in mladostnikov pa je bil izračunan 
glede na število preiskovancev na vsakem oddelku. 
 
Slika 9: Primerjava odstotka  podhranjenih otrok glede na antropometrične meritve in test STRONGkids v 
hospitalizirani skupini, glede na bolnišnični oddelek. 
 
4.8 REZULTATI IZRAČUNOV OBČUTLJIVOSTI, SPECIFIČNOSTI, NATANČNOSTI, 
POZITIVNE IN NEGATIVNE NAPOVEDNE VREDNOSTI 
 
Preiskovance smo glede na rezultate testa STRONGkids primerjali z rezultati 
antropometričnih meritev in meritev debeline kožnih gub in jih tako razdelili na resnično 
pozitivne, resnično negativne, lažno pozitivne in lažno negativne. Na podlagi tega smo za 
vsako skupino otrok izračunali občutljivost, specifičnost, natančnost, pozitivno napovedno 
vrednost in negativno napovedno vrednost testa STRONGkids. 
 
V prilogi G je prikazana razdelitev preiskovancev na resnično pozitivne, resnično 
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4.8.1 Občutljivost (senzibilnost - Se) testa STRONGkids 
 
Glede na rezultate antropometričnih meritev je bila občutljivost testa STRONGkids pri 
skupini zdravih otrok 100 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 95 %. Skupno je bila 
občutljivost testa STRONGkids 95,2 %. 
 
Se (zdravi) = 
 
   
 =  100 % 
 
Se (hospitalizirani) = 
  
     
 = 95 % 
 
Se (skupaj) = 
  
    
 = 95,2 % 
 
Glede na rezultate meritev debeline kožnih gub je bila občutljivost testa STRONGkids pri 
skupini zdravih otrok 0 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 65 %. Skupno je bila 
občutljivost testa STRONGkids 25,5 %. 
 
Se (zdravi) = 
 
    
 =  0 % 
 
Se (hospitalizirani) = 
  
     
 = 65 % 
 
Se (skupaj) = 
  
     
 =  25,5 % 
 
4.8.2 Specifičnost (Sp) testa STRONGkids 
 
Glede na rezultate antropometričnih meritev je bila specifičnost testa STRONGkids pri 
skupini zdravih otrok 95,7 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 48,1 %. Skupna 
specifičnost testa STRONGkids je bila 78,6 %.  
 
Sp (zdravi) = 
   
      
 = 95,7 % 
 
Sp (hospitalizirani) = 
  
     
 = 48,1 % 
 
Sp (skupaj) = 
   
      
       
 
Glede na rezultate meritev debeline kožnih gub je bila specifičnost testa STRONGkids pri 
skupini zdravih otrok 94,1 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 38,3 %. Skupno je bila 
specifičnost testa STRONGkids 75,4 %. 
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Sp (zdravi) = 
   
      
 = 94,1 % 
 
Sp (hospitalizirani) = 
  
     
 = 38,3 % 
 
Sp (skupaj) = 
   
      
       
 
4.8.3 Natančnost (Na) testa STRONGkids 
 
Glede na rezultate antropometričnih meritev je bila natančnost testa STRONGkids pri 
skupini zdravih otrok 95,7 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 54,3 %. Skupna 
natančnost testa STRONGkids je bila 79,5 %. 
 
Na (zdravi) = 
     
          
 = 95,7 % 
 
Na (hospitalizirani) = 
     
          
 = 54,3 %  
 
Na (skupaj) = 
      
           
 = 79,5 % 
 
Glede na rezultate meritev kožnih gub je bila natančnost testa STRONGkids pri skupini 
zdravih otrok 80,6 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 43 %. Skupno je bila natančnost 
testa STRONGkids 67,8 %. 
 
Na (zdravi) = 
     
           
 = 80,6 % 
 
Na (hospitalizirani) = 
     
          
 = 43,0 %  
 
Na (skupaj) = 
      
            
 = 67,8 % 
4.8.4 Pozitivna napovedna vrednost (NV+) testa STRONGkids 
 
Glede na rezultate antropometričnih meritev je bila pozitivna napovedna vrednost testa 
STRONGkids pri skupini zdravih otrok 9,1 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 21,8 %. 
Skupna pozitivna napovedna vrednost testa STRONGkids je znašala 20,4 %.  
 
NV+ (zdravi) = 
 
    
 = 9,1 % 
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NV+ (hospitalizirani) = 
  
     
 = 21,8 % 
 
NV+ (skupaj) = 
  
     
        
 
Glede na rezultate meritev debeline kožnih gub je bila pozitivna napovedna vrednost testa 
STRONGkids pri skupini zdravih otrok 0 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 18,3 %. 
Skupna pozitivna napovedna vrednost testa STRONGkids je znašala 15,9 %. 
 
NV+ (zdravi) = 
 
    
 = 0 % 
 
NV+ (hospitalizirani) = 
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NV+ (skupaj) = 
  
     
        
 
4.8.5 Negativna napovedna vrednost (NV-) testa STRONGkids 
 
Glede na rezultate antropometričnih meritev je bila negativna napovedna vrednost testa 
STRONGkids pri skupini zdravih otrok 100 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 98,4 %. 
Skupna negativna napovedna vrednost testa STRONGkids je bila 99,7 %. 
 
NV- (zdravi) = 
   
     
 = 100 % 
 
NV- (hospitalizirani) = 
  
    
 = 98,4 % 
 
NV- (skupaj) = 
   
     
       
 
Glede na rezultate meritev debeline kožnih gub je bila negativna napovedna vrednost testa 
STRONGkids pri skupini zdravih otrok 85 %, pri skupini hospitaliziranih otrok pa 83,7 %. 
Skupna negativna napovedna vrednost testa STRONGkids je bila 84,7 %. 
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Zavest o podhranjenosti hospitaliziranih otrok se je v zadnjih dveh desetletjih povečala. 
Razširjenost podhranjenosti pri njih je v razvitih državah ocenjena na 2,5 do 13 % in je 
pogojena z regionalnimi razlikami ter njeno opredelitvijo. V razvijajočih se državah je 
stopnja podhranjenosti še veliko višja zaradi primarne podhranjenosti. Dejavniki tveganja 
v teh državah so povezani s slabo preskrbo hrane in revščino, medtem ko je sekundarna 
podhranjenost, povezana z zmanjšanim vnosom hrane zaradi pomanjkanja apetita ali 
nezmožnosti zaužitja le-te, zmanjšano prebavo in absorpcijo hranil ter povečano porabo 
hranil zaradi bolezni, glavni vzrok v razvitih državah (Huysentruyt in sod., 2015). 
Podhranjenost pri otrocih pomembno vpliva na rast in razvoj, imunski odziv, celjenje ran, 
potek bolezni, dolžino hospitalizacije, hitrost okrevanja in umrljivost (Gholampour in sod., 
2015). 
 
Več študij je v zadnjih letih pokazalo, da odstotek otrok sprejetih v bolnišnico z akutno 
in/ali kronično podhranjenostjo ostaja precejšen, med bivanjem v bolnišnici pa lahko 
bolniki še dodatno izgubijo telesno maso. V francoski študiji so ugotovili, da je od 296 
pediatričnih bolnikov kar 65 % izgubilo telesno maso med bivanjem v bolnišnici, podobne 
rezultate pa je pokazala tudi brazilska študija, kjer je telesno maso izgubila skoraj polovica 
od 186 otrok, mlajših od 5 let (Moeeni in Day, 2012). 
 
Osnovna bolezen namreč močno vpliva na stanje prehranjenosti, v kolikšni meri pa je 
odvisno od vrste osnovne bolezni. Obseg podhranjenosti med nevrološkimi bolniki je po 
podatkih študij 40 %, pri bolnikih z nalezljivimi boleznimi 34,5 %, pri bolnikih s cistično 
fibrozo 33,3 %, pri bolnikih s kardiovaskularnimi boleznimi 28,6 %, pri onkoloških 
bolnikih 27,3 % in pri bolnikih z gastrointestinalnimi boleznimi 23,6 % (Gholampour in 
sod., 2015). 
 
Za ugotavljanje stanja prehranjenosti pri otrocih se najpogosteje uporabljajo 
antropometrične meritve telesne višine, mase, indeksa telesne mase, obsega nadlakti in 
kožnih gub, ki se nato primerjajo z referenčnimi vrednostmi za otroke enake starosti in 
spola (Kondrup in sod., 2003). 
 
Zaradi vseh negativnih posledic podhranjenosti pa je pomembno, da pri otrocih tveganje za 
podhranjenost prepoznamo dovolj zgodaj in tako preprečimo, da bi se podhranjenost sploh 
razvila. Za zgodnje odkrivanje tveganja za podhranjenost imamo na voljo številna 
presejalna orodja. Za splošno populacijo se uporablja test MUST, v domovih za ostarele 
MNA, v bolnišnicah za odrasle NRS, medtem ko še vedno ni splošno sprejetega orodja za 
prehransko presejanje otrok. Trenutno imamo za prehransko presejanje otrok na voljo šest 
presejanih orodij, ki pa so bila zasnovana z različnimi cilji, aplikacijami in procesi in zato 
še vedno ni soglasja o idealnem orodju za presejanje otrok pri vstopu v bolnišnico (Joosten 
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in Hulst, 2014). Pregled študij je pokazal, da so štiri prehranska orodja (STRONGkids, 
STAMP, PYMS in PNRS) primerna za ocenjevanje prehranskega tveganja v pediatričnih 
bolnišnicah v razvitem svetu. To pomeni, da se morajo pediatri pri izbiri opirati na druga 
merila, kot so natančnost, zanesljivost, enostavnost za uporabo in čas, ki je potreben za 
dokončanje orodja (Huysentruyt in sod., 2015). V zadnjem času se v evropskih bolnišnicah 
najbolj uveljavlja presejalno orodje STRONGkids, ki hitro in natančno oceni tveganje za 
podhranjenost otrok. 
 
Tudi študija Ling in sod (2011), kjer so primerjali presejalni orodji STAMP in 
STRONGkids, je namreč pokazala, da je orodje STRONGkids trenutno najboljše za 
prehransko presejanje otrok.  
 
Vendar pa je bilo presejalno orodje STRONGkids do sedaj preverjeno in validirano 
predvsem na populacijah hospitaliziranih otrok, največkrat tistih iz intenzivnih oddelkov 
bolnišnic, kjer gre torej za zelo specifično skupino bolnikov in bolezenskih stanj. Ni pa 
bilo narejenih validiranih raziskav, ki bi ocenile občutljivost, specifičnost in natančnost 
orodja STRONGkids pri populaciji zdravih otrok. 
 
V naši študiji smo presejalno orodje STRONGkids preverili na populaciji hospitaliziranih 
in zdravih otrok. Med zdravo populacijo otrok smo z antropometričnimi meritvami telesne 
višine, mase in indeksa telesne mase, ki smo jih primerjali z referenčnimi vrednostmi, 
odkrili 0,4 % podhranjenih otrok. Izmed 234 analiziranih otrok je to pomenilo, da smo kot 
podhranjenega odkrili le enega otroka. Šlo je za blago do zmerno podhranjenega fanta, 
starega 17 let. Orodje STRONGkids je z zmernim tveganjem za podhranjenost prepoznalo 
11 zdravih otrok (4,7 %), medtem ko hudega tveganja za podhranjenost med zdravimi 
otroki ni odkrilo. Presejalno orodje STRONGkids se je zato v populaciji zdravih otrok 
izkazalo za natančno, občutljivo in specifično, saj je kljub temu, da  je bilo prvotno 
namenjeno presejanju hospitaliziranih otrok z različnimi boleznimi in vprašanja v testu 
niso prilagojena zdravi populaciji otrok, pri podhranjenem otroku tudi prepoznalo tveganje 
za podhranjenost. Prav tako je z zmernim tveganjem za podhranjenost prepoznalo le 10 
otrok, pri katerih z antropometričnimi meritvami podhranjenosti nismo prepoznali.  
 
Pri izračunu odstotka maščobne mase zdrave populacije otrok smo ugotovili, da z 
merjenjem debeline kožnih gub določimo 10 % več slabo prehranjenih otrok, kot pa z 
izračunom odstotka maščobne mase iz indeksa telesne mase. Med zdravimi otroki je bilo 
tako glede na odstotek telesne maščobe iz debeline kožnih gub podhranjenih 14,3 % otrok, 
kar je 9,6 % več kot jih je s tveganjem za podhranjenost prepoznal test STRONGkids in 
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Pri skupini otrok, hospitaliziranih na oddelkih Pediatrične klinike Ljubljana, je bila 
razširjenost podhranjenosti glede na antropometrične meritve telesne višine, mase in ITM 
13,2-odstotna. Število otrok z blago do zmerno podhranjenostjo je bilo enako številu hudo 
podhranjenih otrok. V obeh skupinah smo namreč odkrili po 10 (6,6 %) podhranjenih otrok. 
Najmanj slabo prehranjenih otrok je bilo pri starosti 4, 10, 14, 15 in 16 let, največ pa pri 
starosti 13 in 6 let. Med hospitaliziranimi otroki in mladostniki je bilo podhranjenih več 
žensk kot moških. Odstotek podhranjenih otrok pa se razlikuje tudi glede na bolnišnični 
oddelek. Največ podhranjenih otrok smo prepoznali na oddelku za nefrologijo in 
gastroenterologijo, najmanj pa na oddelku za onkologijo. Tudi pri populaciji 
hospitaliziranih otrok se je presejalno orodje STRONGkids izkazalo za zelo občutljivo 
vendar nekoliko manj specifično. S tveganjem za podhranjenost smo s testom 
STRONGkids prepoznali 57,6 % hospitaliziranih otrok, kar je 44,4 % več otrok, kot pa jih 
je bilo dejansko podhranjenih glede na rezultate antropometričnih meritev. Z zmernim 
tveganjem za podhranjenost je orodje STRONGkids pokazalo 47,7 % otrok, kar je 41,1 % 
več kot je bilo dejansko blago do zmerno podhranjenih otrok in z visokim tveganjem za 
podhranjenost 9,9 % otrok, kar je bilo v primerjavi z dejansko hudo podhranjenimi otroki 
3,3 % več. V skupini hospitaliziranih otrok orodje STRONGkids ni zaznalo tveganja za 
podhranjenost le pri enem otroku, pri katerem smo podhranjenost ugotovili z 
antropometričnimi meritvami. Otrok je bil blago podhranjen, brez bolezni ali bolezenskih 
znakov, ki so vključeni v orodje STRONGkids. 
 
Izračun odstotka telesne maščobe iz meritev debeline kožnih gub in indeksa telesne mase 
je tudi v skupini hospitaliziranih otrok pokazal podobne rezultate. Z odstotkom telesne 
maščobe izračunane iz meritev debeline kožnih gub smo zaznali 8,9 % več podhranjenih 
otrok, kot z izračunom telesne maščobe iz ITM. Med hospitaliziranimi otroki je bilo glede 
na meritve debeline kožnih gub, in izračun odstotka telesne maščobe iz le-teh, 
podhranjenih 17,5 % otrok, kar je 4,3 % več, kot smo jih kot podhranjene prepoznali z 
meritvami telesne višine, mase in ITM. V primerjavi s testom STRONGkids pa smo z 
meritvami kožnih gub prepoznali 40,1 % manj podhranjenih otrok, kot jih je s tveganjem 
za podhranjenost prepoznal test. 
 
Na splošno se je test STRONGkids, v primerjavi z antropometričnimi meritvami telesne 
višine, mase ali ITM, izkazal kot občutljiv, natančen in dobro specifičen, z nizko pozitivno 
napovedno vrednostjo, kar pomeni, da je verjetnost, da je otrok dejansko podhranjen, ko 
test pokaže tveganje za podhranjenost, majhna in visoko negativno napovedno vrednostjo, 
kar pomeni, da je verjetnost, da je otrok podhranjen, takrat, ko test ne pokaže tveganja za 
podhranjenost prav tako majhna. Ugotovili smo tudi, da presejalni test STRONGkids 
pokaže natančne rezultate v populaciji zdravih otrok, kot tudi v populaciji hospitaliziranih 
otrok, saj prepozna skoraj vse otroke in mladostnike s tveganjem za podhranjenost, zato bi 
se lahko za prehransko presejanje otrok uporabljal tudi pri zdravi populaciji otrok. 
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Pri primerjavi testa STRONGkids z meritvami debeline kožnih gub pa smo ugotovili, da je 
test STRONGkids na splošno slabo občutljiv, saj je bil dobro občutljiv le pri skupini 
hospitaliziranih otrok, dobro specifičen, manj natančen (natančnost je bila bistveno večja 
pri skupini zdravih otrok), z nizko pozitivno napovedno vrednostjo in visoko negativno 
napovedno vrednostjo, kar je posledica razlik med rezultati antropometričnih meritev in 
meritev debeline kožnih gub. 
 
Kljub rezultatom naše študije bi bilo priporočljivo presejalno orodje STRONGkids na 
populaciji zdravih otrok v prihodnje dodatno preveriti z novimi raziskavami, s katerimi bi 
rezultate naše študije preverili na večji populaciji otrok. 
 
Z meritvami debeline kožnih gub in izračunom deleža telesne maščobe smo v naši 
raziskavi kot podhranjene prepoznali veliko več otrok, kot z meritvami telesne višine, mase 
in ITM tako v skupini zdravih, kot tudi v skupini hospitaliziranih otrok. Tudi stroka še 
vedno ni opredeljena, kateri način ugotavljanja podhranjenosti otrok je bolj optimalen, 
lahko pa trdimo, da je s stališča zdravstvene prognoze bolj pomembna pusta telesna masa 
in zato ne moremo trditi, da bi bili vsi otroci, ki smo jih glede na meritve kožnih gub 
prepoznali kot podhranjene, resnično podhranjeni tudi, če bi njihovo stanje prehranjenosti 
ugotavljali s pomočjo puste telesne mase. 
 
Vrednost in izvedljivost presejalnega orodja STRONGkids so preverili tudi v raziskavi na 
Nizozemskem, kjer so tveganje za podhranjenost ugotavljali le pri skupini hospitaliziranih 
otrok. V raziskavo so povabili vse bolnišnice z oddelki za pediatrijo na Nizozemskem, kar 
je skupno obsegalo 93 splošnih in 8 akademskih bolnišnic, v raziskavi pa je kasneje 
sodelovalo 52 bolnišnic, 7 akademskih in 45 splošnih. Raziskavo so izvedli v treh 
zaporednih dneh, merila za vključitev pa so bila naslednja: starost več kot 1 mesec, 
sprejem na pediatrični oddelek (intenzivni bolniki so bili izključeni) in pričakovana 
hospitalizacija vsaj nekaj dni. V primerjavi za našo študijo so bila merila za vključitev 
hospitaliziranih otrok podobna, le da so v nizozemski študiji zajeli tudi otroke mlajše od 
enega leta. Skupno je tako v raziskavi sodelovalo 424 hospitaliziranih otrok. 
 
Povprečna starost preiskovancev je bila 3,5 let (v razponu od 31 dni do 17,7 let) in 
povprečna dolžina bolnišničnega bivanja 2 dni. Razlogi za sprejem v bolnišnico so bile 
bolezni dihal, prebavil, srca, živčevja, poškodbe, okužbe, rak in predvideni kirurški posegi 
(Hulst in sod., 2010). 
 
Ob sprejemu v bolnišnico je bil izpolnjen vprašalnik STRONGkids za oceno tveganja 
podhranjenosti. Glede na točkovanje vprašanj je vsak bolnik dobil rezultat s številom točk 
od 0 do 5. Prvi dve vprašanji je ocenil pediater, na drugi dve pa so odgovorili starši ali 
skrbniki. Nejasni odgovori so bili razvrščeni med negativne. Nato so izvedli še 
antropometrične meritve ob sprejemu in odpustu iz bolnišnice. Bolnikom so enako kot v 
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naši študiji izmerili telesno maso in višino (le ob sprejemu v bolnišnico) vse meritve pa so 
bile izvedene s strani zdravstvenih delavcev ali zdravnikov, v standardizirani obliki s 
standardizirano opremo. Antropometrični podatki so bili primerjani s standardi, ki 
temeljijo na nizozemski referenčni populaciji in prevedeni v standardne odklonske 
rezultate (z-vrednosti). Tako so dobili z-vrednosti za telesno maso glede na višino in višino 
glede na starost. Z-vrednost z < -2 za težo glede na starost je pomenila akutno 
podhranjenost, z-vrednost z < -2 za višino glede na starost pa kronično podhranjenost. 
Splošna podhranjenost je bila opredeljena ob prisotnosti akutne in/ali kronične 
podhranjenosti. Oceno tveganja za podhranjenost, glede na točke testa STRONGkids od 0 
do 5, so nato enako primerjali z dejanskim prehranskim statusom ob vstopu v bolnišnico, 
izraženim kot z-vrednost (Hulst in sod., 2010). 
 
Rezultati so pokazali, da je bilo 9 % otrok kronično podhranjenih in 11 % akutno 
podhranjenih. Razširjenost podhranjenosti v študiji je bila 19 %, kar je v primerjavi z 
rezultati naše študije skoraj 6 % več, medtem ko je test STRONGkids napovedal, da ima 
38 % otrok nizko tveganje za podhranjenost, 54 % zmerno tveganje in 8 % visoko tveganje 
zanjo. Rezultati testa STRONGkids nizozemske in naše študije so tako skladni in skoraj 
enaki. Otroci, opredeljeni z visokim in zmernim tveganjem za podhranjenost, so imeli tudi 
bistveno nižje z-vrednosti za telesno maso glede na višino in višjo razširjenost akutne 
podhranjenosti. V študiji so opazovali tudi izgubljanje telesne mase med bolnišničnim 
bivanjem in ugotovili, da do le-tega ni prišlo. Nasprotno, tisti z najdaljšo dolžino bivanja 
so imeli največje povečanje telesne mase vendar se moramo zavedati, da je bila le četrtina 
vseh preiskovancev v bolnišnici več kot štiri dni (Hulst in sod., 2010). 
 
Test STRONGkids so pozneje preverili tudi v Belgiji, kjer je bil cilj študije ugotavljanje 
enostavnosti uporabe in ponovljivosti testa. Študija je potekala v bolnišnici v Bruslju. 
Kriteriji za vključenost so bili, podobni kot pri naši in nizozemski študiji, starost med 1 
mesecem in 16 leti, sprejem na pediatrični oddelek bolnišnice in pričakovana 
hospitalizacija vsaj 1 dan. Izključeni so bili otroci, sprejeti na intenzivno nego in tisti, ki so 
se v bolnišnico vrnili v roku 7 dni zaradi ponovnih težav. V raziskavo je bilo tako 
vključenih 368 otrok, ki so jim prav tako ob sprejemu in odpustu iz bolnišnice izmerili 
višino in telesno maso ter zabeležili starost, spol, klinično diagnozo ob odpustu iz 
bolnišnice in dolžino hospitalizacije. Pri vseh otrocih so izpolnili tudi vprašalnik 
STRONGkids na dan sprejema in še enkrat naslednji dan in trajanje izpolnjevanja tudi 
merili. Z uporabo sistema točkovanja so ocenili prehransko tveganje za vsakega bolnika. 
Otroke so razdelili na tiste s prehranskim tveganjem (1−5 točk) in na tiste, ki niso bili 
prehransko ogroženi (0 točk) (Huysentruyt in sod., 2013). 
 
Ob sprejemu je bilo glede na antropometrične meritve 7,9 % otrok kronično in 8,7 % otrok 
akutno podhranjenih, kar skupno pomeni 16,6 % podhranjenih otrok in je le 3,4 % več, kot 
smo podhranjenih ugotovili v naši študiji. 11,2 % bolnikov je imelo kronično bolezen, so 
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pa v belgijski študiji v primerjavi z nizozemsko odkrili, da je kar 31,8 % otrok med 
bolnišničnim bivanjem izgubilo telesno maso, od tega 41,3 % več kot 2 % začetne telesne 
mase (Huysentruyt in sod., 2013). 
 
Povprečni čas za izpolnitev testa STRONGkids je bil 3 minute in je otroke razdelil v tri 
skupine: z nizkim tveganjem (47,3 %), zmernim tveganjem (45,1 %) in visokim tveganjem 
za podhranjenost (7,6 %). Tudi v belgijski študiji so torej rezultati presejalnega testa 
STRONGkids skoraj enaki rezultatom naše študije. Povprečna z-vrednost otrok v skupini z 
zmernim in visokim tveganjem za podhranjenost je znašala -1,13, kar pomeni, da je test 
STRONGkids tudi v tem primeru prepoznal veliko več otrok s tveganjem za podhranjenost, 
kot pa je bilo dejansko podhranjenih. Občutljivost testa STRONGkids je bila 71,9 %, 
specifičnost 49,1 %, negativna napovedna vrednost 94,8 % in pozitivna napovedna 
vrednost 11,9 %, kar v primerjavi z našo študijo pomeni, da je bil test STRONGkids v 
našem primeru bolj občutljiv in specifičen, z večjo pozitivno in negativno napovedno 
vrednostjo  (Huysentruyt in sod., 2013). 
 
Tretja raziskava, v kateri so rezultate presejalnega testa STRONGkids primerjali z rezultati 
antropometričnih meritev, je bila opravljena v Iranu. Študija je bila izvedena v petih 
zaporednih dneh, vanjo pa so bili vključeni vsi otroci, starejši od 28 dni, ki so bili sprejeti v 
bolnišnico. Iz bolnišnične evidence so bili zbrani podatki bolnikov, kot so spol, starost, 
osnovna bolezen, diagnoza in dolžina bivanja v bolnišnici. V raziskavo je bilo vključenih 
100 otrok, od tega 63 fantov in 37 deklet.  
 
Vsem otrokom so izmerili višino, maso in obseg nadlakti z barvnim trakom za otroke 
starejše od 2 let, kjer je rdeče območje pomenilo obseg manj kot 11,5 cm, rumeno območje 
obseg med 11,5 in 12,5 cm ter zeleno območje obseg nad 12,5 cm. Pri otrocih, starejših od 
2 let, so izračunali tudi indeks telesne mase in ga primerjali s standardi Centra za nadzor in 
preprečevanje bolezni. Po klasifikaciji SZO za podhranjenost, so bili otroci z z-vrednostjo 
manj kot -3 za maso glede na višino in višino glede na starost klasificirani kot resno 
podhranjeni. Tisti z z-vrednostmi med –3 in −2 pa so bili klasificirani kot zmerno 
podhranjeni. Presejalni test STRONGkids so prav tako izpolnili pri vseh hospitaliziranih 
otrocih, starejših od 1 meseca in vsakega bolnika glede na rezultate testa razdelili v eno 
izmed treh skupin: z visokim, zmernim ali nizkim tveganjem za podhranjenost 
(Gholampour in sod., 2015). 
 
Glede na rezultate testa STRONGkids je bilo 17 % otrok z nizkim tveganjem za 
podhranjenost, 75 % z zmernim tveganjem in 8 % z visokim tveganjem za podhranjenost. 
31,4 % otrok je bilo opredeljenih kot dejansko podhranjeni glede na antropometrične 
meritve (Gholampour in sod., 2015). V primerjavi z rezultati naše študije je bila 
razširjenost podhranjenosti pri otrocih v iranski študiji bistveno večja in se sklada s podatki 
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o razširjenosti podhranjenosti v državah v razvoju. Tudi test STRONGkids je s tveganjem 
za podhranjenost v iranski študiji prepoznal več otrok, kot smo jih prepoznali v naši študiji. 
 
Vse navedene študije, vključno z našo so torej pokazale, da rezultati testa STRONGkids 
niso primerljivi z z-vrednostmi antropometričnih meritev, saj test pokaže veliko večje 
število otrok s tveganjem za podhranjenost, kot pa je dejansko podhranjenih otrok. Je pa 
primerjava ostalih študij z našo pokazala, da so rezultati naše študije primerljivi z rezultati 
ostalih študij, v katerih so rezultate presejalnega testa STRONGkids primerjali z rezultati 
antropometričnih meritev telesne višine, mase in ITM. Prav tako je odstotek razširjenosti 
podhranjenosti v bolnišnici iz naše študije primerljiv odstotkom ostalih študij, z izjemo 
iranske, kjer pa moramo upoštevati, da gre za državo v razvoju, v primerjavi z ostalimi 
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Na podlagi rezultatov naše raziskave smo prišli do naslednjih sklepov: 
 
– Pri populaciji zdravih otrok se je test STRONGkids izkazal kot zelo občutljiv, 
specifičen in natančen, pri populaciji hospitaliziranih otrok pa kot zelo občutljiv, 
manj specifičen in natančen. Prvo hipotezo smo zato lahko delno potrdili. 
– Skupno se je test STRONGkids izkazal kot zelo občutljiv, dobro specifičen in 
natančen, z nizko pozitivno in visoko negativno napovedno vrednostjo. 
– Za presejanje zdrave populacije otrok, bi za večjo natančnost, presejalnemu orodju 
STRONGkids morali dodati tudi antropometrične meritve telesne višine in mase. 
 
 
– Med zdravimi preiskovanci je test STRONGkids prepoznal otroka, za katerega smo 
tudi z antropometričnimi meritvami odkrili podhranjenost, med hospitaliziranimi 
preiskovanci pa test STRONGkids ni zaznal le enega otroka, ki je bil glede na 




– V bolnišnici je bil delež otrok z visokim tveganjem za podhranjenost glede na 
presejalni test STRONGkids in delež dejansko podhranjenih glede na 
antropometrične meritve večji kot pri zdravih otrocih na sistematičnem pregledu, 
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Podhranjenost pri otrocih je še vedno pogosta. V razvijajočih se državah je prisotna 
primarna podhranjenost zaradi slabih socialno−ekonomskih razmer, medtem ko v  razvitih 
državah govorimo predvsem o sekundarni podhranjenosti zaradi bolezni. Podhranjenost pri 
otrocih vpliva na telo in rast, poleg tega pa v kombinaciji z boleznijo podaljšuje okrevanje, 
povečuje potrebe po zdravstveni negi, občasno celo intenzivni oskrbi, povečuje tveganje za 
resne zaplete bolezni in okužbe, večja je izguba mišične mase in slabše celjenje ran. Vse to 
lahko v najslabšem primeru vodi do smrti. 
 
Da bi preprečili podhranjenost, zlasti bolnišnično, mora biti otrokov prehranski status 
prepoznan zgodaj, v najboljšem primeru takoj ob sprejemu v bolnišnico, za ustrezno 
prehransko intervencijo. Zato so se razvila različna presejalna orodja. 
 
Presejanje je preprost in hiter postopek, po katerem izberemo posameznike, ki so 
podhranjeni ali prehransko ogroženi. Trenutno imamo šest presejalnih orodij za otroke: 
NRS, PNRS, STAMP, SGNA, PYMS, in STRONGkids. Še vedno pa ni sprejet zlati 
standard za oceno prehranskega stanja otrok. Orodje mora biti zanesljivo, visoko 
ponovljivo, praktično, brez odvečnih podatkov, z nizko lažno pozitivno ali negativno 
vrednostjo. 
 
Naš namen je bil ugotoviti, kako občutljiv in specifičen je presejalni test STRONGkids pri 
hospitaliziranih in zdravih otrocih na sistematskem pregledu. Drugi namen je bil ugotoviti, 
kolikšen je delež dejansko podhranjenih otrok glede na rezultate antropometričnih meritev 
v obeh omenjenih skupinah 
 
V raziskavo sta bili vključeni dve skupini otrok in mladostnikov, starih med 1 in 19 let. V 
prvi skupini so bili otroci hospitalizirani na različnih oddelkih Pediatrične klinike UKC 
Ljubljana. V drugi skupini pa so bili načeloma zdravi otroci različnih starosti, ki so prišli 
na sistematični zdravstveni pregled v zdravstveni dom. V raziskavi je sodelovalo 234 
zdravih otrok (33 moških in 15 žensk) in 151 hospitaliziranih otrok (83 moških in 68 
žensk). 
 
S testom STRONGkids smo ugotavljali tveganje za podhranjenost. Glede na to smo 
preiskovance razporedili v tri skupine: z visokim, zmernim in nizkim tveganjem za 
podhranjenost. Nato smo pri istih otrocih opravili še antropometrične meritve (telesna 
višina, masa, indeks telesne mase, merjenje debeline kožnih gub in izračun deleža telesne 
maščobe) in jih primerjali s standardi za otroke ustrezne starosti in spola. Kot zmerno 
podhranjenost smo šteli rezultate, ki so odstopali od povprečja za -2Z, kot hudo pa za -3Z.   
 
 
Bizjak M. Ocena tveganja podhranjenosti … pri hospitaliziranih in zdravih otrocih. 






Končno smo primerjali število ugotovljenih dejansko podhranjenih otrok s številom tistih s 
povečanim tveganjem za podhranjenost glede na rezultate presejalnega testa STRONGkids. 
Na podlagi tega smo izračunali občutljivost, specifičnost, natančnost, pozitivno in 
negativno napovedno vrednost omenjenega testa pri presejanju zdravih in bolnih otrok v 
bolnišnici. 
 
V zdravi skupini otrok smo z antropometričnimi meritvami odkrili 0,4 % podhranjenih 
otrok. Orodje STRONGkids je z zmernim tveganjem za podhranjenost prepoznalo 11 
zdravih otrok (4,7 %), medtem ko hudega tveganja za podhranjenost med zdravimi otroki 
ni odkrilo. Glede na odstotek telesne maščobe pridobljene iz meritev kožnih gub, smo med 
zdravimi otroki odkrili 14,3 % podhranjenih, kar je 13,9 % več, kot smo jih kot 
podhranjene prepoznali z meritvami telesne višine, mase in ITM. 
 
V bolnišnici je bil delež otrok z visokim tveganjem za podhranjenost glede na presejalni 
test STRONGkids in delež dejansko podhranjenih glede na antropometrične meritve večji 
kot pri zdravih otrocih na sistematičnem pregledu. Odstotek podhranjenih otrok v 
bolnišnici je glede na antropometrične meritve znašal 13,2 %, od tega je bilo 6,6 % otrok 
zmerno in 6,6 % otrok hudo podhranjenih. Največ podhranjenih otrok je bilo na oddelku za 
nefrologijo in gastroenterologijo, najmanj pa na oddelku za onkologijo. Test STRONGkids 
je tveganje za podhranjenost prepoznal pri 57,6 % hospitaliziranih otrok, kar je 44,4 % več 
otrok, kot pa jih je bilo dejansko podhranjenih glede na rezultate antropometričnih meritev. 
Glede na odstotek telesne maščobe pridobljene iz meritev kožnih gub, je bilo med 
hospitaliziranimi otroki podhranjenih 17,5 %, kar je 4,3 % več, kot smo jih kot 
podhranjene prepoznali z meritvami telesne višine, mase in ITM. 
 
Rezultati so pokazali, da je test STRONGkids, v primerjavi z rezultati antropometričnih 
meritev, zelo občutljiv, dobro specifičen in natančen pri presejanju hospitaliziranih otrok z 
različnimi kroničnimi boleznimi in bolezenskimi stanji, pri presejanju zdravih otrok pa je 
test zelo občutljiv, specifičen in natančen. Občutljivost testa je bila 95,2 %, specifičnost 
78,6 %, natančnost 79,5 %, pozitivna napovedna vrednost 20,4 % in negativna napovedna 
vrednost 99,7 %. Med zdravimi preiskovanci je test STRONGkids s tveganjem za 
podhranjenost prepoznal vse otroke, ki so bili glede na antropometrične meritve slabo 
prehranjeni, med hospitaliziranimi preiskovanci pa enega podhranjenega otroka glede na 
antropometrične meritve test ni prepoznal. 
 
Pri primerjavi testa STRONGkids z meritvami debeline kožnih gub pa smo ugotovili, da je 
test STRONGkids na splošno slabše občutljiv, dobro specifičen, manj natančen, z nizko 
pozitivno napovedno vrednostjo in visoko negativno napovedno vrednostjo, kar je 
posledica razlik med rezultati antropometričnih meritev in meritev debeline kožnih gub. V 
tem primeru je bila skupna občutljivost testa STRONGkids 25,5 %, specifičnost 75,4 %, 
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natančnost 67,8 %, pozitivna napovedna vrednost 15,9 % in negativna napovedna vrednost 
84,7 %. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da je presejalno orodje STRONGkids dovolj občutljivo tako pri 
otrocih z različnimi boleznimi in bolezenskimi znaki, ki vplivajo na stanje prehranjenosti, 
kot tudi pri presejanju zdrave populacije otrok. Presejalno orodje s tveganjem za 
podhranjenost prepozna tudi skoraj vse dejansko podhranjene otroke, tveganja za 
podhranjenost pa v redkih primerih ne prepozna pri blago podhranjenih otrocih brez 
bolezni, kjer s subjektivno prehransko oceno, ki jo vključuje orodje STRONGkids, težko 
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PRILOGA A: Podatki o preiskovancih.  






1Z 17 M 
2Z 17 M 
3Z 17 M 
4Z 17 M 
5Z 17 M 
6Z 17 M 
7Z 17 M 
8Z 17 M 
9Z 17 M 
10Z 17 M 
11Z 17 M 
12Z 17 M 
13Z 17 M 
14Z 17 M 
15Z 17 M 
16Z 17 M 
17Z 17 M 
18Z 17 M 
19Z 17 M 
20Z 17 M 
21Z 17 M 
22Z 17 M 
23Z 17 M 
24Z 17 M 
25Z 17 M 
26Z 17 M 
27Z 17 M 
28Z 17 M 
29Z 17 M 
30Z 17 M 
31Z 17 M 
32Z 17 M 
33Z 17 M 
34Z 17 M 
35Z 17 M 
36Z 17 M 
37Z 17 M 
38Z 17 M 
39Z 17 M 
40Z 17 M 
41Z 17 M 
42Z 17 M 
43Z 17 M 
44Z 17 M 







46Z 17 M 
47Z 17 Ž 
48Z 17 Ž 
49Z 15 Ž 
50Z 15 Ž 
51Z 15 Ž 
52Z 15 Ž 
53Z 15 Ž 
54Z 15 Ž 
55Z 15 Ž 
56Z 15 Ž 
57Z 15 M 
58Z 15 M 
59Z 15 M 
60Z 15 M 
61Z 15 M 
62Z 15 M 
63Z 15 M 
64Z 15 M 
65Z 15 M 
66Z 15 M 
67Z 15 M 
68Z 15 M 
69Z 15 M 
70Z 15 M 
71Z 15 M 
72Z 15 M 
73Z 15 M 
74Z 15 M 
75Z 15 M 
76Z 15 M 
77Z 15 M 
78Z 15 M 
79Z 15 M 
80Z 15 M 
81Z 15 M 
82Z 15 M 
83Z 15 M 
84Z 15 M 
85Z 15 M 
86Z 15 M 
87Z 15 M 
88Z 15 M 
… se nadaljuje 
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89Z 15 M 
90Z 15 M 
91Z 15 M 
92Z 15 M 
93Z 15 M 
94Z 15 M 
95Z 15 M 
96Z 15 M 
97Z 15 M 
98Z 15 M 
99Z 13 M 
100Z 13 M 
101Z 13 M 
102Z 13 M 
103Z 13 M 
104Z 13 M 
105Z 13 M 
106Z 13 M 
107Z 13 M 
108Z 13 M 
109Z 13 M 
110Z 13 M 
111Z 13 M 
112Z 13 Ž 
113Z 13 Ž 
114Z 13 Ž 
115Z 13 Ž 
116Z 13 Ž 
117Z 13 Ž 
118Z 13 Ž 
119Z 13 Ž 
120Z 13 Ž 
121Z 13 Ž 
122Z 11 Ž 
123Z 11 Ž 
124Z 11 Ž 
125Z 11 Ž 
126Z 11 Ž 
127Z 11 Ž 
128Z 11 Ž 
129Z 11 Ž 
130Z 11 Ž 
131Z 11 Ž 
132Z 11 Ž 
133Z 11 Ž 
134Z 11 Ž 
135Z 11 Ž 
136Z 11 Ž 
137Z 11 Ž 






139Z 11 M 
140Z 11 M 
141Z 11 M 
142Z 11 M 
143Z 11 M 
144Z 11 M 
145Z 11 M 
146Z 11 M 
147Z 11 M 
148Z 11 M 
149Z 11 M 
150Z 11 M 
151Z 11 M 
152Z 11 M 
153Z 9 M 
154Z 9 M 
155Z 9 M 
156Z 9 M 
157Z 9 M 
158Z 9 M 
159Z 9 Ž 
160Z 8 Ž 
161Z 8 Ž 
162Z 8 Ž 
163Z 8 Ž 
164Z 8 Ž 
165Z 8 Ž 
166Z 8 M 
167Z 7 M 
168Z 7 M 
169Z 7 M 
170Z 7 M 
171Z 7 M 
172Z 7 M 
173Z 7 Ž 
174Z 6 Ž 
175Z 6 Ž 
176Z 6 Ž 
177Z 6 Ž 
178Z 6 Ž 
179Z 6 Ž 
180Z 6 Ž 
181Z 6 Ž 
182Z 6 Ž 
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184Z 6 Ž 
185Z 6 Ž 
186Z 6 Ž 
187Z 6 Ž 
188Z 6 Ž 
189Z 6 M 
190Z 6 M 
191Z 6 M 
192Z 6 M 
193Z 6 M 
194Z 6 M 
195Z 6 M 
196Z 6 M 
197Z 6 M 
198Z 6 M 
199Z 6 M 
200Z 5 M 
201Z 5 Ž 
202Z 5 Ž 
203Z 5 Ž 
204Z 5 Ž 
205Z 5 Ž 
206Z 5 Ž 
207Z 5 Ž 
208Z 5 Ž 






210Z 5 Ž 
211Z 5 Ž 
212Z 5 Ž 
213Z 5 Ž 
214Z 5 Ž 
215Z 5 Ž 
216Z 5 Ž 
217Z 5 M 
218Z 3 M 
219Z 3 M 
220Z 3 M 
221Z 3 M 
222Z 3 M 
223Z 3 M 
224Z 3 Ž 
225Z 3 Ž 
226Z 1,6 M 
227Z 1,6 Ž 
228Z 1,5 M 
229Z 1 M 
230Z 1 Ž 
231Z 1 M 
232Z 1 M 
233Z 1 Ž 
234Z 1 M 




















Bizjak M. Ocena tveganja podhranjenosti … pri hospitaliziranih in zdravih otrocih. 










1 1,2 Ž 
2 1,6 M 
3 2 M 
4 3 M 
5 3 M 
6 3 Ž 
7 3 Ž 
8 3 Ž 
9 4 Ž 
10 4 Ž 
11 4 M 
12 5 Ž 
13 5 M 
14 5 M 
15 6 M 
16 7 M 
17 8 Ž 
18 8 Ž 
19 8 M 
20 9 M 
21 9 M 
22 9 Ž 
23 10 Ž 
24 10 Ž 
25 11 Ž 
26 11 Ž 
27 11 M 
28 12 Ž 
29 12 M 
30 12 M 
31 13 Ž 
32 14 M 
33 14 M 
34 14 Ž 
35 15 Ž 
36 16 M 
37 16 M 
38 17 Ž 
39 17 Ž 
40 18 Ž 
41 18 Ž 
42 18 M 
43 18 M 
44 18 M 
45 1,75 M 
46 2 M 
47 2 Ž 
48 3 Ž 
49 4 Ž 






51 4 M 
52 6 M 
53 6 Ž 
54 8 M 
55 8 M 
56 9 Ž 
57 10 M 
58 11 M 
59 11 M 
60 12 M 
61 12 M 
62 12 M 
63 12 Ž 
64 13 M 
65 13 M 
66 13 M 
67 13 Ž 
68 13 Ž 
69 13 Ž 
70 14 Ž 
71 14 M 
72 15 Ž 
73 16 Ž 
74 16 M 
75 16 M 
76 16 M 
77 16 M 
78 18 M 
79 18 Ž 
80 18 Ž 
81 1 Ž 
82 1,3 Ž 
83 2 M 
84 6 M 
85 7 Ž 
86 7 M 
87 9 M 
88 13 Ž 
89 17 M 
90 1,9 M 
91 3 Ž 
92 5 Ž 
93 5 Ž 
94 6 M 
95 6 M 
96 6 M 
97 7 Ž 
98 8 M 
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99 9 M 
100 9 M 
101 10 Ž 
102 12 M 
103 12 M 
104 12 M 
105 12 Ž 
106 12 Ž 
107 12 Ž 
108 12 M 
109 13 M 
110 13 M 
111 14 Ž 
112 15 Ž 
113 15 M 
114 16 M 
115 17 Ž 
116 1,2 M 
117 1,6 Ž 
118 2 Ž 
119 2 M 
120 4 M 
121 5 Ž 
122 5 Ž 
123 6 M 
124 6 Ž 






126 10 M 
127 10 M 
128 11 M 
129 11 Ž 
130 14 Ž 
131 14 M 
132 16 M 
133 17 Ž 
134 17 Ž 
135 18 Ž 
136 18 M 
137 1,4 M 
138 1,9 M 
139 1,9 Ž 
140 2 Ž 
141 2 M 
142 2 M 
143 3 M 
144 4 M 
145 4 M 
146 6 Ž 
147 7 M 
148 8 M 
149 9 Ž 
150 12 Ž 
151 12 M 
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PRILOGA B: Rezultati testa STRONGkids 
Priloga B1: Rezultati testa STRONGkids pri zdravih preiskovancih. 
Šifra 
preiskovanca 
1. vprašanje 2. vprašanje 3. vprašanje 4. vprašanje Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
1Z 0 0 0 0 0 nizko 
2Z 0 0 0 0 0 nizko 
3Z 0 0 0 0 0 nizko 
4Z 0 0 0 0 0 nizko 
5Z 0 0 0 0 0 nizko 
6Z 0 0 0 0 0 nizko 
7Z 0 0 0 0 0 nizko 
8Z 0 0 0 0 0 nizko 
9Z 2 0 0 0 2 zmerno 
10Z 0 0 0 0 0 nizko 
11Z 0 0 1 0 1 zmerno 
12Z 0 1 0 0 1 zmerno 
13Z 0 0 0 1 1 zmerno 
14Z 0 0 0 0 0 nizko 
15Z 0 0 0 0 0 nizko 
16Z 0 0 0 0 0 nizko 
17Z 0 0 0 0 0 nizko 
18Z 0 0 0 0 0 nizko 
19Z 0 0 0 0 0 nizko 
20Z 0 0 0 0 0 nizko 
21Z 0 0 0 0 0 nizko 
22Z 0 0 0 0 0 nizko 
23Z 0 0 0 0 0 nizko 
24Z 0 0 0 0 0 nizko 
25Z 0 0 0 0 0 nizko 
26Z 0 0 0 0 0 nizko 
27Z 0 0 0 0 0 nizko 
28Z 0 0 0 0 0 nizko 
29Z 0 0 0 0 0 nizko 
30Z 0 0 0 0 0 nizko 
31Z 0 0 0 0 0 nizko 
32Z 0 0 0 0 0 nizko 
33Z 0 0 0 1 1 zmerno 
34Z 0 0 1 0 1 zmerno 
35Z 0 0 0 0 0 nizko 
36Z 0 0 0 0 0 nizko 
37Z 0 0 0 0 0 nizko 
38Z 0 0 0 0 0 nizko 
39Z 0 0 0 0 0 nizko 
40Z 0 0 0 0 0 nizko 
41Z 0 0 0 0 0 nizko 
42Z 0 0 0 0 0 nizko 
43Z 0 0 0 0 0 nizko 
44Z 0 0 0 0 0 nizko 
45Z 0 0 0 0 0 nizko 
46Z 0 0 0 0 0 nizko 
47Z 0 0 0 0 0 nizko 
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1. vprašanje 2. vprašanje 3. vprašanje 4. vprašanje Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
48Z 0 0 0 0 0 nizko 
49Z 0 0 0 0 0 nizko 
50Z 0 0 0 0 0 nizko 
51Z 0 0 0 0 0 nizko 
52Z 0 0 0 0 0 nizko 
53Z 0 0 0 0 0 nizko 
54Z 0 0 0 0 0 nizko 
55Z 0 0 0 0 0 nizko 
56Z 0 0 0 0 0 nizko 
57Z 0 0 0 0 0 nizko 
58Z 0 0 0 0 0 nizko 
59Z 0 0 0 0 0 nizko 
60Z 0 0 0 0 0 nizko 
61Z 0 0 1 0 1 zmerno 
62Z 0 0 0 0 0 nizko 
63Z 0 0 0 0 0 nizko 
64Z 0 0 0 0 0 nizko 
65Z 0 0 0 0 0 nizko 
66Z 0 0 0 0 0 nizko 
67Z 0 0 0 0 0 nizko 
68Z 0 0 1 0 1 zmerno 
69Z 0 0 0 0 0 nizko 
70Z 0 0 0 0 0 nizko 
71Z 0 0 0 0 0 nizko 
72Z 0 0 0 0 0 nizko 
73Z 0 0 1 0 1 zmerno 
74Z 0 0 0 0 0 nizko 
75Z 0 0 0 0 0 nizko 
76Z 0 0 0 0 0 nizko 
77Z 0 0 0 0 0 nizko 
78Z 0 0 0 0 0 nizko 
79Z 0 0 0 0 0 nizko 
80Z 0 0 0 0 0 nizko 
81Z 0 0 0 0 0 nizko 
82Z 0 0 0 0 0 nizko 
83Z 0 0 0 0 0 nizko 
84Z 0 0 0 0 0 nizko 
85Z 0 0 0 0 0 nizko 
86Z 0 0 0 0 0 nizko 
87Z 0 0 0 0 0 nizko 
88Z 0 0 0 1 1 zmerno 
89Z 0 0 0 0 0 nizko 
90Z 0 0 0 0 0 nizko 
91Z 0 0 0 0 0 nizko 
92Z 0 0 0 0 0 nizko 
93Z 0 0 0 0 0 nizko 
94Z 0 0 0 0 0 nizko 
95Z 0 0 0 0 0 nizko 
96Z 0 0 0 0 0 nizko 
97Z 0 0 0 0 0 nizko 
… se nadaljuje 
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1. vprašanje 2. vprašanje 3. vprašanje 4. vprašanje Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
98Z 0 0 0 0 0 nizko 
99Z 0 0 0 0 0 nizko 
100Z 0 0 0 0 0 nizko 
101Z 0 0 0 0 0 nizko 
102Z 0 0 0 0 0 nizko 
103Z 0 0 0 0 0 nizko 
104Z 0 0 0 0 0 nizko 
105Z 0 0 0 0 0 nizko 
106Z 0 0 0 0 0 nizko 
107Z 0 0 0 0 0 nizko 
108Z 0 0 0 0 0 nizko 
109Z 0 0 0 0 0 nizko 
110Z 0 0 0 0 0 nizko 
111Z 0 0 0 0 0 nizko 
112Z 0 0 0 0 0 nizko 
113Z 0 0 0 0 0 nizko 
114Z 0 0 0 0 0 nizko 
115Z 0 0 0 0 0 nizko 
116Z 0 0 0 0 0 nizko 
117Z 0 0 0 0 0 nizko 
118Z 0 0 0 0 0 nizko 
119Z 0 0 0 0 0 nizko 
120Z 0 0 0 0 0 nizko 
121Z 0 0 1 0 1 zmerno 
122Z 0 0 0 0 0 nizko 
123Z 0 0 0 0 0 nizko 
124Z 0 0 0 0 0 nizko 
125Z 0 0 0 0 0 nizko 
126Z 0 0 0 0 0 nizko 
127Z 0 0 0 0 0 nizko 
128Z 0 0 0 0 0 nizko 
129Z 0 0 0 0 0 nizko 
130Z 0 0 0 0 0 nizko 
131Z 0 0 0 0 0 nizko 
132Z 0 0 0 0 0 nizko 
133Z 0 0 0 0 0 nizko 
134Z 0 0 0 0 0 nizko 
135Z 0 0 0 0 0 nizko 
136Z 0 0 0 0 0 nizko 
137Z 0 0 0 0 0 nizko 
138Z 0 0 0 0 0 nizko 
139Z 0 0 0 0 0 nizko 
140Z 0 0 0 0 0 nizko 
141Z 0 0 0 0 0 nizko 
142Z 0 0 0 0 0 nizko 
143Z 0 0 0 0 0 nizko 
144Z 0 0 0 0 0 nizko 
145Z 0 0 0 0 0 nizko 
146Z 0 0 0 0 0 nizko 
147Z 0 0 0 0 0 nizko 
… se nadaljuje 
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1. vprašanje 2. vprašanje 3. vprašanje 4. vprašanje Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
148Z 0 0 0 0 0 nizko 
149Z 0 0 0 0 0 nizko 
150Z 0 0 0 0 0 nizko 
151Z 0 0 0 0 0 nizko 
152Z 0 0 0 0 0 nizko 
153Z 0 0 0 0 0 nizko 
154Z 0 0 0 0 0 nizko 
155Z 0 0 0 0 0 nizko 
156Z 0 0 0 0 0 nizko 
157Z 0 0 0 0 0 nizko 
158Z 0 0 0 0 0 nizko 
159Z 0 0 0 0 0 nizko 
160Z 0 0 0 0 0 nizko 
161Z 0 0 0 0 0 nizko 
162Z 0 0 0 0 0 nizko 
163Z 0 0 0 0 0 nizko 
164Z 0 0 0 0 0 nizko 
165Z 0 0 0 0 0 nizko 
166Z 0 0 0 0 0 nizko 
167Z 0 0 0 0 0 nizko 
168Z 0 0 0 0 0 nizko 
169Z 0 0 0 0 0 nizko 
170Z 0 0 0 0 0 nizko 
171Z 0 0 0 0 0 nizko 
172Z 0 0 0 0 0 nizko 
173Z 0 0 0 0 0 nizko 
174Z 0 0 0 0 0 nizko 
175Z 0 0 0 0 0 nizko 
176Z 0 0 0 0 0 nizko 
177Z 0 0 0 0 0 nizko 
178Z 0 0 0 0 0 nizko 
179Z 0 0 0 0 0 nizko 
180Z 0 0 0 0 0 nizko 
181Z 0 0 0 0 0 nizko 
182Z 0 0 0 0 0 nizko 
183Z 0 0 0 0 0 nizko 
184Z 0 0 0 0 0 nizko 
185Z 0 0 0 0 0 nizko 
186Z 0 0 0 0 0 nizko 
187Z 0 0 0 0 0 nizko 
188Z 0 0 0 0 0 nizko 
189Z 0 0 0 0 0 nizko 
190Z 0 0 0 0 0 nizko 
191Z 0 0 0 0 0 nizko 
192Z 0 0 0 0 0 nizko 
193Z 0 0 0 0 0 nizko 
194Z 0 0 0 0 0 nizko 
195Z 0 0 0 0 0 nizko 
196Z 0 0 0 0 0 nizko 
197Z 0 0 0 0 0 nizko 
… se nadaljuje 
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1. vprašanje 2. vprašanje 3. vprašanje 4. vprašanje Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
198Z 0 0 0 0 0 nizko 
199Z 0 0 0 0 0 nizko 
200Z 0 0 0 0 0 nizko 
201Z 0 0 0 0 0 nizko 
202Z 0 0 0 0 0 nizko 
203Z 0 0 0 0 0 nizko 
204Z 0 0 0 0 0 nizko 
205Z 0 0 0 0 0 nizko 
206Z 0 0 0 0 0 nizko 
207Z 0 0 0 0 0 nizko 
208Z 0 0 0 0 0 nizko 
209Z 0 0 0 0 0 nizko 
210Z 0 0 0 0 0 nizko 
211Z 0 0 0 0 0 nizko 
212Z 0 0 0 0 0 nizko 
213Z 0 0 0 0 0 nizko 
214Z 0 0 0 0 0 nizko 
215Z 0 0 0 0 0 nizko 
216Z 0 0 0 0 0 nizko 
217Z 0 0 0 0 0 nizko 
218Z 0 0 0 0 0 nizko 
219Z 0 0 0 0 0 nizko 
220Z 0 0 0 0 0 nizko 
221Z 0 0 0 0 0 nizko 
222Z 0 0 0 0 0 nizko 
223Z 0 0 0 0 0 nizko 
224Z 0 0 0 0 0 nizko 
225Z 0 0 0 0 0 nizko 
226Z 0 0 0 0 0 nizko 
227Z 0 0 0 0 0 nizko 
228Z 0 0 0 0 0 nizko 
229Z 0 0 0 0 0 nizko 
230Z 0 0 0 0 0 nizko 
231Z 0 0 0 0 0 nizko 
232Z 0 0 0 0 0 nizko 
233Z 0 0 0 0 0 nizko 
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Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
1 0 0 0 0 0 nizko 
2 0 0 0 0 0 nizko 
3 0 0 0 0 0 nizko 
4 0 0 0 0 0 nizko 
5 0 0 0 0 0 nizko 
6 0 0 0 0 0 nizko 
7 0 0 0 0 0 nizko 
8 0 0 0 0 0 nizko 
9 0 0 0 0 0 nizko 
10 0 0 0 0 0 nizko 
11 0 0 0 0 0 nizko 
12 0 0 0 0 0 nizko 
13 0 0 0 0 0 nizko 
14 0 0 0 0 0 nizko 
15 0 0 0 0 0 nizko 
16 0 0 0 0 0 nizko 
17 0 0 0 0 0 nizko 
18 0 0 1 0 1 zmerno 
19 0 0 0 0 0 nizko 
20 0 0 0 0 0 nizko 
21 0 0 0 0 0 nizko 
22 0 0 0 0 0 nizko 
23 0 0 1 0 1 zmerno 
24 0 0 0 0 0 nizko 
25 0 0 0 0 0 nizko 
26 0 1 0 0 1 zmerno 
27 0 0 0 0 0 nizko 
28 0 0 0 0 0 nizko 
29 0 0 0 0 0 nizko 
30 0 0 0 0 0 nizko 
31 2 1 0 0 3 zmerno 
32 0 0 0 0 0 nizko 
33 0 0 0 0 0 nizko 
34 0 0 0 0 0 nizko 
35 0 0 0 1 1 zmerno 
36 0 0 0 0 0 nizko 
37 0 0 0 0 0 nizko 
38 0 0 1 1 2 zmerno 
39 0 0 0 0 0 nizko 
40 0 0 1 0 1 zmerno 
41 0 0 0 0 0 nizko 
42 0 0 0 0 0 nizko 
43 0 0 0 0 0 nizko 
44 2 0 1 0 3 zmerno 
45 2 0 0 0 2 zmerno 
46 2 0 1 0 3 zmerno 
47 0 0 0 0 0 nizko 
48 0 1 1 1 3 zmerno 
49 2 0 0 0 2 zmerno 
  … se nadaljuje 
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Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
50 2 0 0 0 2 zmerno 
51 0 0 0 0 0 nizko 
52 2 0 1 0 3 zmerno 
53 0 0 0 0 0 nizko 
54 0 0 0 0 0 nizko 
55 0 0 1 1 2 zmerno 
56 2 1 1 1 5 visoko 
57 2 0 1 1 4 visoko 
58 2 0 0 0 2 zmerno 
59 0 0 0 0 0 nizko 
60 2 0 1 0 3 zmerno 
61 2 0 1 0 3 zmerno 
62 0 0 0 1 1 zmerno 
63 0 0 1 0 1 zmerno 
64 2 1 1 1 5 visoko 
65 2 1 1 0 4 visoko 
66 2 0 0 0 2 zmerno 
67 2 1 1 0 4 visoko 
68 2 0 0 0 2 zmerno 
69 2 0 1 1 4 visoko 
70 0 1 0 0 1 zmerno 
71 0 0 0 1 1 zmerno 
72 2 0 1 0 3 zmerno 
73 0 0 1 0 1 zmerno 
74 0 0 0 1 1 zmerno 
75 2 0 0 0 2 zmerno 
76 2 0 1 0 3 zmerno 
77 2 0 0 0 2 zmerno 
78 2 0 1 0 3 zmerno 
79 2 0 1 1 4 visoko 
80 2 0 0 0 2 zmerno 
81 0 0 1 0 1 zmerno 
82 2 0 1 0 3 zmerno 
83 0 0 0 0 0 nizko 
84 0 0 0 0 0 nizko 
85 2 1 1 0 4 visoko 
86 2 0 1 0 3 zmerno 
87 0 0 1 0 1 zmerno 
88 2 0 1 0 3 zmerno 
89 3 2 0 1 3 zmerno 
90 2 0 0 0 2 zmerno 
91 0 0 0 0 0 nizko 
92 2 1 1 0 4 visoko 
93 2 0 0 0 2 zmerno 
94 0 0 0 0 0 nizko 
95 2 0 1 0 3 zmerno 
96 0 0 0 0 0 nizko 
97 2 0 0 0 2 zmerno 
98 0 0 0 0 0 nizko 
99 2 0 0 0 2 zmerno 
… se nadaljuje 
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Skupaj Tveganje za 
podhranjenost 
(nizko/zmerno/visoko) 
100 0 0 0 0 0 nizko 
101 0 0 0 1 1 zmerno 
102 2 0 0 0 2 zmerno 
103 0 0 0 0 0 nizko 
104 0 0 0 0 0 nizko 
105 2 0 0 0 2 zmerno 
106 2 0 0 0 2 zmerno 
107 2 0 1 0 3 zmerno 
108 2 0 0 0 2 zmerno 
109 2 0 0 0 2 zmerno 
110 0 0 0 0 0 nizko 
111 0 0 0 0 0 nizko 
112 0 0 0 0 0 nizko 
113 0 0 0 0 0 nizko 
114 2 0 1 0 3 zmerno 
115 2 0 1 1 4 visoko 
116 2 0 0 0 2 zmerno 
117 2 1 1 0 4 visoko 
118 2 0 1 0 3 zmerno 
119 2 0 0 0 2 zmerno 
120 2 0 0 0 2 zmerno 
121 2 0 0 0 2 zmerno 
122 2 0 1 0 3 zmerno 
123 2 0 0 0 2 zmerno 
124 2 1 1 1 5 visoko 
125 2 1 0 0 3 zmerno 
126 0 0 0 0 0 nizko 
127 2 0 1 0 3 zmerno 
128 2 0 1 0 3 zmerno 
129 2 0 0 0 2 zmerno 
130 2 0 1 0 3 zmerno 
131 2 0 1 1 4 visoko 
132 2 0 0 0 2 zmerno 
133 2 0 1 0 3 zmerno 
134 2 0 0 0 2 zmerno 
135 0 0 1 0 1 zmerno 
136 2 0 1 1 4 visoko 
137 0 0 1 0 1 zmerno 
138 2 0 1 0 3 zmerno 
139 0 0 1 1 2 zmerno 
140 0 0 1 0 1 zmerno 
141 0 0 0 0 0 nizko 
142 0 0 0 0 0 nizko 
143 0 0 0 0 0 nizko 
144 0 0 0 0 0 nizko 
145 0 0 0 0 0 nizko 
146 0 0 0 0 0 nizko 
147 2 0 1 0 3 zmerno 
148 0 0 0 0 0 nizko 
149 2 1 1 0 4 visoko 
150 2 0 1 0 3 zmerno 
151 0 0 0 0 0 nizko 
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PRILOGA C:  Meritve telesne višine in mase, izračun indeksa telesne mase in mase glede 
na višino/dolžino pri otrocih mlajših od 5 let ter izračun deleža telesne maščobe iz indeksa 
telesne mase. 
 
Priloga C1: Meritve telesne višine in mase, izračun indeksa telesne mase in mase glede na višino/dolžino pri 

















































 … se nadaljuje 








1Z 188,5 98,0 27,6 20,8 
2Z 181,5 74,2 22,5 14,7 
3Z 180,0 58,0 17,9 9,2 
4Z 183,0 87,5 26,1 19,1 
5Z 183,0 84,4 25,2 18,0 
6Z 174,0 65,0 21,5 13,5 
7Z 184,0 69,5 20,5 12,3 
8Z 182,0 70,7 21,3 13,3 
9Z 188,0 75,1 21,3 13,2 
10Z 176,0 85,4 27,6 20,8 
11Z 173,5 76,7 25,5 18,3 
12Z 169,5 47,9 16,7 7,7 
13Z 169,0 110,4 38,7 34,1 
14Z 179,5 57,7 17,9 9,2 
15Z 178,0 68,0 21,5 13,5 
16Z 187,5 84,0 23,9 16,4 
17Z 172,5 79,6 26,8 19,8 
18Z 183,0 72,0 21,5 13,5 
19Z 182,0 65,1 19,7 11,3 
20Z 177,0 71,8 22,9 15,2 
21Z 174,5 68,6 22,5 14,7 
22Z 182,0 64,6 19,5 11,1 
23Z 180,5 67,0 20,6 12,4 
24Z 179,0 69,6 21,7 13,8 
25Z 180,5 73,2 22,5 14,7 
26Z 177,5 73,0 23,2 15,5 
27Z 177,0 81,4 26,0 18,9 
28Z 177,5 68,7 21,8 13,9 
29Z 179,0 84,0 26,2 19,2 
30Z 178,0 61,0 19,3 10,8 
31Z 176,5 66,8 21,4 13,4 
32Z 178,0 77,3 24,4 17,0 
33Z 175,0 96,4 31,5 25,5 
34Z 171,0 120,0 41,0 37,0 
35Z 173,5 62,0 20,6 12,4 
36Z 174,0 68,4 22,6 14,8 
37Z 175,5 82,5 26,8 19,9 
38Z 173,0 69,0 23,1 15,4 
39Z 180,0 94,0 29,0 22,5 
40Z 174,5 68,8 22,6 14,8 
41Z 185,5 107,7 31,3 25,3 
42Z 186,5 75,0 21,6 13,6 
43Z 180,0 71,0 21,9 14,0 
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44Z 185,5 77,7 22,6 14,8 
45Z 178,5 73,3 23,0 15,3 
46Z 167,0 59,2 21,2 13,2 
47Z 161,0 46,2 17,8 19,9 
48Z 163,5 50,9 19,0 21,4 
49Z 164,0 66,3 24,7 28,1 
50Z 154,5 60,7 25,4 29,3 
51Z 167,0 72,0 25,8 29,9 
52Z 162,0 48,0 18,3 18,5 
53Z 159,0 67,8 26,8 31,4 
54Z 169,0 58,0 20,3 21,6 
55Z 169,5 71,5 24,9 28,5 
56Z 158,0 52,0 20,8 22,4 
57Z 171,0 76,7 26,2 26,9 
58Z 171,5 62,8 21,4 19,5 
59Z 189,0 69,0 19,3 16,5 
60Z 169,0 51,2 17,9 14,4 
61Z 177,5 59,2 18,8 15,7 
62Z 172,5 52,4 17,6 13,9 
63Z 169,0 53,5 18,7 15,6 
64Z 178,5 63,7 20,0 17,5 
65Z 173,5 53,5 17,8 14,1 
66Z 180,0 72,5 22,4 21,1 
67Z 181,5 65,0 19,7 17,1 
68Z 174,5 64,8 21,3 19,4 
69Z 185,0 83,5 24,4 24,1 
70Z 181,0 68,9 21,0 19,1 
71Z 172,0 49,0 16,6 12,3 
72Z 176,5 63,5 20,4 18,1 
73Z 188,5 83,4 23,5 22,7 
74Z 174,5 70,5 23,2 22,3 
75Z 172,5 62,8 21,1 19,2 
76Z 189,5 108,7 30,3 33,0 
77Z 184,0 62,0 18,3 14,9 
78Z 190,5 93,0 25,6 26,0 
79Z 174,0 65,5 21,6 20,0 
80Z 180,0 64,0 19,8 17,1 
81Z 177,0 62,6 19,9 17,3 
82Z 181,0 56,5 17,3 13,3 
83Z 170,5 55,0 18,9 15,9 
84Z 166,0 50,1 18,2 14,8 
85Z 176,0 62,0 20,0 17,5 
86Z 166,0 58,6 21,3 19,4 
87Z 187,0 69,0 19,7 17,1 
88Z 181,0 85,7 26,2 26,8 
89Z 172,5 89,3 30,0 32,6 
90Z 176,0 75,6 24,4 24,2 
91Z 170,0 59,0 20,4 18,1 
92Z 180,5 53,5 16,4 12,1 
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93Z 176,0 81,9 26,4 27,2 
94Z 181,5 73,8 22,4 21,1 
95Z 172,0 52,8 17,9 14,3 
96Z 175,5 61,5 20,0 17,5 
97Z 167,5 60,9 21,7 20,1 
98Z 178,5 63,7 20,0 17,5 
99Z 175,0 49,0 16,0 12,9 
100Z 175,0 58,0 18,9 17,3 
101Z 170,0 56,0 19,4 18,0 
102Z 173,0 58,0 19,4 18,0 
103Z 169,0 48,0 16,8 14,1 
104Z 162,0 53,0 20,2 19,2 
105Z 165,0 50,0 18,4 16,4 
106Z 151,0 39,0 17,1 14,5 
107Z 148,5 34,9 15,8 12,6 
108Z 164,5 47,7 17,6 15,3 
109Z 155,0 38,1 15,9 12,6 
110Z 158,0 39,2 15,7 12,4 
111Z 175,5 63,7 20,7 19,9 
112Z 164,5 54,3 20,1 22,6 
113Z 166,5 58,0 20,9 23,9 
114Z 165,0 51,9 19,1 21,1 
115Z 169,5 53,7 18,7 20,5 
116Z 154,0 60,4 25,5 30,8 
117Z 167,0 59,0 21,2 24,3 
118Z 164,0 54,4 20,2 22,8 
119Z 164,5 49,3 18,2 19,8 
120Z 165,0 61,0 22,4 26,1 
121Z 164,0 50,1 18,6 20,4 
122Z 153,0 44,5 19,0 22,4 
123Z 159,8 47,9 18,8 22,0 
124Z 150,0 37,9 16,8 19,1 
125Z 153,5 41,8 17,7 20,5 
126Z 155,0 49,2 20,5 24,6 
127Z 141,5 28,6 14,3 15,3 
128Z 152,0 33,7 14,6 15,7 
129Z 147,0 36,8 17,0 19,4 
130Z 149,5 38,0 17,0 19,4 
131Z 154,5 34,1 14,3 15,3 
132Z 140,6 29,9 15,1 16,5 
133Z 147,0 43,0 19,9 23,7 
134Z 159,5 37,7 14,8 16,1 
135Z 159,5 46,1 18,1 21,1 
136Z 146,5 36,4 17,0 19,3 
137Z 159,5 43,8 17,2 19,7 
138Z 142,5 44,2 21,8 23,0 
139Z 149,0 42,6 19,2 19,1 
140Z 150,0 38,8 17,2 16,1 
141Z 164,5 49,7 18,4 17,8 
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142Z 152,5 38,4 16,5 15,0 
143Z 142,5 36,5 18,0 17,2 
144Z 136,5 33,4 17,9 17,2 
145Z 150,0 57,4 25,5 28,6 
146Z 152,0 33,6 14,5 12,1 
147Z 151,5 39,1 17,0 15,8 
148Z 151,5 43,2 18,8 18,5 
149Z 143,0 35,4 17,3 16,2 
150Z 157,0 55,2 22,4 23,9 
151Z 174,0 69,0 22,8 24,5 
152Z 149,5 34,0 15,2 13,1 
153Z 133,0 35,5 20,1 21,8 
154Z 130,5 25,5 15,0 14,1 
155Z 134,0 26,0 14,5 13,4 
156Z 136,0 28,7 15,5 14,9 
157Z 139,0 30,0 15,5 15,0 
158Z 135,5 37,2 20,3 22,1 
159Z 129,5 25,8 15,4 18,3 
160Z 149,0 35,5 16,0 19,9 
161Z 138,0 34,2 18,0 22,9 
162Z 142,0 31,0 15,4 19,0 
163Z 133,0 26,3 14,9 18,3 
164Z 142,0 34,0 16,9 21,3 
165Z 131,0 26,8 15,6 19,4 
166Z 136,0 28,5 14,4 14,0 
167Z 118,0 22,0 15,8 16,8 
168Z 121,5 22,5 15,2 15,9 
169Z 123,0 25,3 16,7 18,1 
170Z 123,5 22,7 14,9 15,4 
171Z 130,0 23,0 13,6 13,5 
172Z 129,5 29,0 17,3 19,0 
173Z 126,0 24,5 15,4 19,8 
174Z 123,0 24,5 16,2 21,6 
175Z 125,0 23,3 14,9 19,7 
176Z 116,0 19,8 14,7 19,4 
177Z 120,5 23,0 15,8 21,1 
178Z 121,0 21,7 14,8 19,6 
179Z 114,0 20,5 15,8 21,0 
180Z 120,0 21,5 14,9 19,7 
181Z 124,0 33,2 21,6 29,8 
182Z 121,0 22,7 15,5 20,6 
183Z 124,0 22,4 14,6 19,2 
184Z 118,0 22,9 16,5 22,0 
185Z 118,0 18,7 13,4 17,5 
186Z 121,5 22,0 14,9 19,7 
187Z 111,5 18,0 14,5 19,1 
188Z 115,0 20,0 15,1 20,0 
189Z 121,5 25,7 17,4 19,9 
190Z 124,5 25,0 16,1 18,0 
 
Bizjak M. Ocena tveganja podhranjenosti … pri hospitaliziranih in zdravih otrocih. 




nadaljevanje priloge C1 
 
 














191Z 125,5 24,0 15,2 16,6 
192Z 123,5 24,6 16,1 18,0 
193Z 122,5 24,0 16,0 17,7 
194Z 122,0 22,0 14,8 15,9 
195Z 125,5 27,4 17,4 19,9 
196Z 120,0 21,0 14,6 15,6 
197Z 127,5 26,0 16,0 17,7 
198Z 130,0 29,5 17,5 20,0 
199Z 123,0 22,0 14,5 15,6 
200Z 115,5 19,2 14,4 16,0 
201Z 109,0 16,6 14,0 19,0 
202Z 109,0 18,4 15,5 21,3 
203Z 113,0 18,0 14,1 19,2 
204Z 109,5 19,5 16,3 22,5 
205Z 120,0 21,7 15,1 20,7 
206Z 124,5 23,1 15,0 20,5 
207Z 124,5 25,0 16,1 22,3 
208Z 119,0 21,5 15,2 20,8 
209Z 118,0 20,6 14,8 20,2 
210Z 124,0 24,4 15,9 21,9 
211Z 104,0 16,7 15,4 21,2 
212Z 118,5 20,4 14,5 19,8 
213Z 127,0 30,0 18,6 26,0 
214Z 120,5 22,3 15,4 21,1 
215Z 117,0 19,0 13,9 18,9 
216Z 119,5 32,0 22,4 31,7 
217Z 114,5 18,2 13,9 15,3 
218Z 98,7 15,8 / / 
219Z 101,0 16,4 / / 
220Z 98,0 13,9 / / 
221Z 93,2 13,2 / / 
222Z 102,0 14,8 / / 
223Z 92,5 13,0 / / 
224Z 98,5 14,2 / / 
225Z 102,5 14,6 / / 
226Z 85,0 12,6 / / 
227Z 86,0 10,9 / / 
228Z 80,3 11,3 / / 
229Z 76,3 9,2 / / 
230Z 77,4 10,6 / / 
231Z 76,9 9,5 / / 
232Z 78,4 10,6 / / 
233Z 75,3 8,4 / / 
234Z 75,0 9,7 / / 
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Priloga C2: Meritve telesne višine in mase, izračun indeksa telesne mase in mase glede na višino/dolžino pri 





















































… se nadaljuje 
 





ITM % maščobe 
1 71,0 9,0 / / 
2 81,0 10,6 / / 
3 90,0 15,0 / / 
4 95,0 15,2 / / 
5 103,7 17,9 / / 
6 103,6 17,7 / / 
7 102,6 16,0 / / 
8 95,5 13,8 / / 
9 109,5 18,6 / / 
10 113,5 23,0 / / 
11 113,0 21,2 / / 
12 114,0 19,6 15,1 20,7 
13 129,0 28,0 16,8 19,7 
14 119,0 24,4 17,2 20,3 
15 122,5 24,8 16,5 18,6 
16 126,0 21,0 13,2 12,9 
17 142,0 36,6 18,2 23,2 
18 142,5 26,8 13,2 15,7 
19 134,0 32,4 18,0 19,4 
20 133,5 33,2 18,6 19,6 
21 141,0 35,0 17,6 18,1 
22 143,0 36,8 18,0 22,3 
23 131,0 29,1 17,0 20,0 
24 145,5 30,6 14,5 16,2 
25 148,0 41,4 18,9 22,2 
26 155,0 32,4 13,5 14,1 
27 160,0 50,0 19,5 19,6 
28 145,0 49,2 23,4 28,3 
29 153,0 38,8 16,6 14,4 
30 167,0 52,7 18,9 17,9 
31 148,1 31,4 14,3 13,9 
32 164,0 51,4 19,1 16,9 
33 170,5 54,4 18,7 16,3 
34 152,0 43,0 18,6 19,7 
35 149,0 45,2 20,4 21,6 
36 186,5 70,4 20,2 11,8 
37 177,5 70,8 22,5 14,4 
38 166,0 50,8 18,4 20,6 
39 161,0 66,0 25,5 29,1 
40 165,0 60,4 22,2 25,4 
41 174,4 58,7 19,3 21,9 
42 180,0 66,4 20,5 12,5 
43 173,5 64,8 21,5 13,8 
44 146,0 34,6 16,2 7,4 
45 89,0 13,0 / / 
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… se nadaljuje 





ITM % maščobe 
46 92,0 12,5 / / 
47 89,5 12,4 / / 
48 88,0 9,4 / / 
49 108,8 19,4 / / 
50 112,0 21,0 / / 
51 110,0 21,0 / / 
52 120,0 18,5 12,9 13,0 
53 122,0 21,6 14,5 19,1 
54 141,0 34,0 17,1 18,0 
55 103,0 27,0 25,5 30,6 
56 120,5 18,4 12,7 14,2 
57 134,0 47,0 26,2 30,3 
58 151,0 56,6 24,8 27,6 
59 153,0 41,4 17,7 16,8 
60 161,5 45,0 17,3 15,4 
61 150,5 39,6 17,5 15,8 
62 150,0 41,4 18,4 17,2 
63 163,0 42,0 15,8 16,9 
64 135,0 35,0 19,2 17,7 
65 143,5 31,6 15,4 11,9 
66 183,0 68,8 20,5 19,7 
67 141,5 28,4 14,0 13,4 
68 137,0 27,8 14,8 14,7 
69 160,0 49,0 19,1 21,2 
70 152,5 40,2 17,3 17,7 
71 173,0 72,2 24,1 24,4 
72 163,5 44,2 16,5 15,9 
73 154,0 57,0 24,0 26,5 
74 184,8 70,6 20,7 12,3 
75 180,5 81,6 25,1 17,5 
76 177,0 74,8 23,9 16,1 
77 194,0 70,4 18,7 9,9 
78 171,5 90,4 30,7 24,8 
79 171,0 70,0 23,9 27,5 
80 168,0 50,0 17,7 20,0 
81 80,0 9,3 / / 
82 81,0 11,4 / / 
83 86,0 13,0 / / 
84 123,0 23,0 15,2 16,6 
85 74,0 9,9 18,1 23,8 
86 126,8 22,4 13,9 13,9 
87 145,0 38,7 18,4 19,3 
88 135,0 35,5 19,5 21,7 
89 166,0 64,3 23,3 21,1 
90 80,0 9,6 / / 
91 103,0 16,0 / / 
92 110,0 14,0 11,6 15,4 
93 112,0 17,0 13,6 18,4 
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… se nadaljuje 





ITM % maščobe 
94 124,0 20,0 13,0 13,2 
95 113,0 21,0 16,5 18,4 
96 109,0 19,0 16,0 17,7 
97 132,5 30,0 17,1 22,3 
98 130,0 30,5 18,1 19,5 
99 128,0 24,0 14,7 13,6 
100 142,0 49,9 24,8 28,9 
101 139,0 42,0 21,7 27,2 
102 150,0 41,0 18,2 16,9 
103 160,0 55,0 21,5 21,8 
104 162,0 83,2 31,7 37,3 
105 153,9 67,4 24,5 29,9 
106 151,0 46,1 20,2 23,5 
107 132,0 33,0 18,9 21,6 
108 180,0 72,0 22,2 23,0 
109 175,5 57,4 18,6 16,8 
110 186,0 87,0 24,2 25,2 
111 170,0 56,0 19,4 20,9 
112 166,5 61,0 22,0 24,1 
113 185,0 62,0 18,1 9,0 
114 163,5 71,0 26,6 19,4 
115 168,0 45,0 15,9 17,6 
116 73,5 9,2 / / 
117 81,0 9,2 / / 
118 101,0 16,8 / / 
119 94,8 14,7 / / 
120 103,0 17,8 / / 
121 114,0 21,4 16,5 22,8 
122 108,0 17,2 14,8 20,2 
123 115,2 20,1 15,2 16,5 
124 111,5 15,6 12,6 16,2 
125 125,6 21,1 13,4 16,7 
126 141,4 42,4 21,2 22,8 
127 144,8 36,5 17,4 17,1 
128 150,2 38,1 16,9 15,6 
129 150,5 52,3 23,1 28,6 
130 165,0 46,0 16,9 17,1 
131 178,0 79,5 25,1 25,9 
132 183,0 120,3 35,9 40,8 
133 156,6 54,6 22,3 25,2 
134 178,0 78,2 24,7 28,1 
135 164,5 64,7 23,9 27,4 
136 177,0 58,9 18,8 10,5 
137 81,0 10,5 / / 
138 86,0 12,2 / / 
139 83,5 13,4 / / 
140 92,0 12,8 / / 
141 91,0 13,8 / / 
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ITM % maščobe 
142 87,0 14,6 / / 
143 96,0 12,8 / / 
144 108,0 17,4 / / 
145 108,0 19,2 / / 
146 115,0 20,4 15,4 20,5 
147 129,0 22,2 13,3 13,0 
148 132,0 29,2 16,8 17,5 
149 116,0 17,6 13,1 14,9 
150 140,0 31,0 15,8 16,9 
151 158,0 48,6 19,5 18,8 
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PRILOGA D:  Z-vrednosti (WHO, 2018b, 2018c) glede na izmerjeno višino in maso ter 
izračunan ITM oziroma maso glede na višino/dolžino. 
Priloga D1: Z-vrednosti glede na izmerjeno višino in maso ter izračunan ITM oziroma maso glede na 
























































Spol Z vrednost 
   Masa Višina ITM 
1Z 17 M / 0 0 
2Z 17 M / 0 0 
3Z 17 M / 0 -1 
4Z 17 M / 0 0 
5Z 17 M / 0 0 
6Z 17 M / 0 0 
7Z 17 M / 0 0 
8Z 17 M / 0 0 
9Z 17 M / 0 0 
10Z 17 M / 0 0 
11Z 17 M / 0 0 
12Z 17 M / 0 -2 
13Z 17 M / 0 0 
14Z 17 M / 0 -1 
15Z 17 M / 0 0 
16Z 17 M / 0 0 
17Z 17 M / 0 0 
18Z 17 M / 0 0 
19Z 17 M / 0 0 
20Z 17 M / 0 0 
21Z 17 M / 0 0 
22Z 17 M / 0 0 
23Z 17 M / 0 0 
24Z 17 M / 0 0 
25Z 17 M / 0 0 
26Z 17 M / 0 0 
27Z 17 M / 0 0 
28Z 17 M / 0 0 
29Z 17 M / 0 0 
30Z 17 M / 0 0 
31Z 17 M / 0 0 
32Z 17 M / 0 0 
33Z 17 M / 0 0 
34Z 17 M / 0 0 
35Z 17 M / 0 0 
36Z 17 M / 0 0 
37Z 17 M / 0 0 
38Z 17 M / 0 0 
39Z 17 M / 0 0 
40Z 17 M / 0 0 
41Z 17 M / 0 0 
42Z 17 M / 0 0 
43Z 17 M / 0 0 
44Z 17 M / 0 0 
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Spol Z vrednost 
   Masa Višina ITM 
45Z 17 M / 0 0 
46Z 17 M / -1 0 
47Z 17 Ž / 0 -1 
48Z 17 Ž / 0 0 
49Z 15 Ž / 0 0 
50Z 15 Ž / -1 0 
51Z 15 Ž / 0 0 
52Z 15 Ž / 0 0 
53Z 15 Ž / 0 0 
54Z 15 Ž / 0 0 
55Z 15 Ž / 0 0 
56Z 15 Ž / 0 0 
57Z 15 M / 0 0 
58Z 15 M / 0 0 
59Z 15 M / 0 0 
60Z 15 M / 0 -1 
61Z 15 M / 0 0 
62Z 15 M / 0 -1 
63Z 15 M / 0 0 
64Z 15 M / 0 0 
65Z 15 M / 0 -1 
66Z 15 M / 0 0 
67Z 15 M / 0 0 
68Z 15 M / 0 0 
69Z 15 M / 0 0 
70Z 15 M / 0 0 
71Z 15 M / 0 -1 
72Z 15 M / 0 0 
73Z 15 M / 0 0 
74Z 15 M / 0 0 
75Z 15 M / 0 0 
76Z 15 M / 0 0 
77Z 15 M / 0 0 
78Z 15 M / 0 0 
79Z 15 M / 0 0 
80Z 15 M / 0 0 
81Z 15 M / 0 0 
82Z 15 M / 0 -1 
83Z 15 M / 0 0 
84Z 15 M / 0 0 
85Z 15 M / 0 0 
86Z 15 M / 0 0 
87Z 15 M / 0 0 
88Z 15 M / 0 0 
89Z 15 M / 0 0 
90Z 15 M / 0 0 
91Z 15 M / 0 0 
92Z 15 M / 0 -1 
93Z 15 M / 0 0 
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Spol Z vrednost 
   Masa Višina ITM 
94Z 15 M / 0 0 
95Z 15 M / 0 -1 
96Z 15 M / 0 0 
97Z 15 M / 0 0 
98Z 15 M / 0 0 
99Z 13 M / 0 -1 
100Z 13 M / 0 0 
101Z 13 M / 0 0 
102Z 13 M / 0 0 
103Z 13 M / 0 0 
104Z 13 M / 0 0 
105Z 13 M / 0 0 
106Z 13 M / -1 0 
107Z 13 M / -1 -1 
108Z 13 M / 0 0 
109Z 13 M / 0 -1 
110Z 13 M / 0 -1 
111Z 13 M / 0 0 
112Z 13 Ž / 0 0 
113Z 13 Ž / 0 0 
114Z 13 Ž / 0 0 
115Z 13 Ž / 0 0 
116Z 13 Ž / 0 0 
117Z 13 Ž / 0 0 
118Z 13 Ž / 0 0 
119Z 13 Ž / 0 0 
120Z 13 Ž / 0 0 
121Z 13 Ž / 0 0 
122Z 11 Ž / 0 0 
123Z 11 Ž / 0 0 
124Z 11 Ž / 0 0 
125Z 11 Ž / 0 0 
126Z 11 Ž / 0 0 
127Z 11 Ž / 0 -1 
128Z 11 Ž / 0 0 
129Z 11 Ž / 0 0 
130Z 11 Ž / 0 0 
131Z 11 Ž / 0 -1 
132Z 11 Ž / -1 -1 
133Z 11 Ž / 0 0 
134Z 11 Ž / 0 -1 
135Z 11 Ž / 0 0 
136Z 11 Ž / 0 0 
137Z 11 Ž / 0 0 
138Z 11 M / 0 0 
139Z 11 M / 0 0 
140Z 11 M / 0 0 
141Z 11 M / 0 0 
142Z 11 M / 0 0 
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Spol Z vrednost 
   Masa Višina ITM 
143Z 11 M / 0 0 
144Z 11 M / -1 0 
145Z 11 M / 0 0 
146Z 11 M / 0 -1 
147Z 11 M / 0 0 
148Z 11 M / 0 0 
149Z 11 M / 0 0 
150Z 11 M / 0 0 
151Z 11 M / 0 0 
152Z 11 M / 0 -1 
153Z 9 M 0 0 0 
154Z 9 M 0 0 0 
155Z 9 M 0 0 -1 
156Z 9 M 0 0 0 
157Z 9 M 0 0 0 
158Z 9 M 0 0 0 
159Z 9 Ž 0 0 0 
160Z 8 Ž 0 0 0 
161Z 8 Ž 0 0 0 
162Z 8 Ž 0 0 0 
163Z 8 Ž 0 0 0 
164Z 8 Ž 0 0 0 
165Z 8 Ž 0 0 0 
166Z 8 M 0 0 -1 
167Z 7 M 0 -1 0 
168Z 7 M 0 0 0 
169Z 7 M 0 0 0 
170Z 7 M 0 0 0 
171Z 7 M 0 0 -1 
172Z 7 M 0 0 0 
173Z 7 Ž 0 0 0 
174Z 6 Ž 0 0 0 
175Z 6 Ž 0 0 0 
176Z 6 Ž 0 0 0 
177Z 6 Ž 0 0 0 
178Z 6 Ž 0 0 0 
179Z 6 Ž 0 0 0 
180Z 6 Ž 0 0 0 
181Z 6 Ž 0 0 0 
182Z 6 Ž 0 0 0 
183Z 6 Ž 0 0 0 
184Z 6 Ž 0 0 0 
185Z 6 Ž 0 0 -1 
186Z 6 Ž 0 0 0 
187Z 6 Ž -1 -1 0 
188Z 6 Ž 0 0 0 
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Spol Z vrednost 
   Masa Višina ITM 
189Z 6 M 0 0 0 
190Z 6 M 0 0 0 
191Z 6 M 0 0 0 
192Z 6 M 0 0 0 
193Z 6 M 0 0 0 
194Z 6 M 0 0 0 
195Z 6 M 0 0 0 
196Z 6 M 0 0 0 
197Z 6 M 0 0 0 
198Z 6 M 0 0 0 
199Z 6 M 0 0 0 
200Z 5 M 0 0 0 
201Z 5 Ž 0 0 0 
202Z 5 Ž 0 0 0 
203Z 5 Ž 0 0 0 
204Z 5 Ž 0 0 0 
205Z 5 Ž 0 0 0 
206Z 5 Ž 0 0 0 
207Z 5 Ž 0 0 0 
208Z 5 Ž 0 0 0 
209Z 5 Ž 0 0 0 
210Z 5 Ž 0 0 0 
211Z 5 Ž 0 -1 0 
212Z 5 Ž 0 0 0 
213Z 5 Ž 0 0 0 
214Z 5 Ž 0 0 0 
215Z 5 Ž 0 0 -1 
216Z 5 Ž 0 0 0 
217Z 5 M 0 0 -1 
218Z 3 M 0 0 0 
219Z 3 M 0 0 0 
220Z 3 M 0 0 0 
221Z 3 M -1 -1 0 
222Z 3 M 0 0 0 
223Z 3 M -1 -1 0 
224Z 3 Ž 0 0 0 
225Z 3 Ž 0 0 -1 
226Z 1,6 M 0 0 0 
227Z 1,6 Ž 0 0 0 
228Z 1,5 M 0 0 0 
229Z 1 M 0 0 0 
230Z 1 Ž 0 0 0 
231Z 1 M 0 0 0 
232Z 1 M 0 0 0 
233Z 1 Ž 0 0 0 
234Z 1 M 0 0 0 
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Priloga D2: Z-vrednosti glede na izmerjeno višino in maso ter izračunan ITM oziroma maso glede na 
višino/dolžino pri hospitaliziranih preiskovancih. 
 
Šifra preiskovanca Starost 
(let) 
Spol Z vrednost 
   M                 Masa V                 Višina ITM 
1 1,2 Ž 0 -1 0 
2 1,6 M 0 0 0 
3 2 M 0 0 0 
4 3 M 0 -1 0 
5 3 M 0 0 0 
6 3 Ž 0 0 0 
7 3 Ž 0 0 0 
8 3 Ž 0 0 0 
9 4 Ž 0 0 0 
10 4 Ž 0 0 0 
11 4 M 0 0 0 
12 5 Ž 0 0 0 
13 5 M 0 0 0 
14 5 M 0 0 0 
15 6 M 0 0 0 
16 7 M 0 0 -1 
17 8 Ž 0 0 0 
18 8 Ž 0 0 -1 
19 8 M 0 0 0 
20 9 M 0 0 0 
21 9 M 0 0 0 
22 9 Ž 0 0 0 
23 10 Ž 0 -1 0 
24 10 Ž 0 0 -1 
25 11 Ž / 0 0 
26 11 Ž / 0 -2 
27 11 M / 0 0 
28 12 Ž / -1 0 
29 12 M / 0 0 
30 12 M / 0 0 
31 13 Ž / -1 -2 
32 14 M / 0 0 
33 14 M / 0 0 
34 14 Ž / -1 0 
35 15 Ž / -1 0 
36 16 M / 0 0 
37 16 M / 0 0 
38 17 Ž / 0 -1 
39 17 Ž / 0 0 
40 18 Ž / 0 0 
41 18 Ž / 0 0 
42 18 M / 0 0 
43 18 M / 0 0 
44 18 M / -3 -2 
45 1,75 M 0 0 0 
46 2 M 0 0 0 
 
… se nadaljuje 
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nadaljevanje priloge D2 
 
 
… se nadaljuje 
Šifra preiskovanca Starost 
(let) 
Spol Z vrednost 
   M                 Masa V                 Višina ITM 
47 2 Ž 0 0 0 
48 3 Ž -3 -2 -3 
49 4 Ž 0 0 0 
50 4 Ž 0 0 0 
51 4 M 0 0 0 
52 6 M -1 0 -2 
53 6 Ž 0 0 0 
54 8 M 0 0 0 
55 8 M 0 -3 0 
56 9 Ž -3 -2 -2 
57 10 M 0 0 0 
58 11 M / 0 0 
59 11 M / 0 0 
60 12 M / 0 0 
61 12 M / 0 0 
62 12 M / 0 0 
63 12 Ž / 0 -1 
64 13 M / -3 0 
65 13 M / -2 -1 
66 13 M / 0 0 
67 13 Ž / -2 -2 
68 13 Ž / -3 -2 
69 13 Ž / 0 0 
70 14 Ž / -1 -1 
71 14 M / 0 0 
72 15 Ž / 0 -1 
73 16 Ž / -1 0 
74 16 M / 0 0 
75 16 M / 0 0 
76 16 M / 0 0 
77 16 M / 0 0 
78 18 M / 0 0 
79 18 Ž / 0 0 
80 18 Ž / 0 -1 
81 1 Ž 0 0 0 
82 1,3 Ž 0 0 0 
83 2 M 0 -1 0 
84 6 M 0 0 0 
85 7 Ž -3 -3 0 
86 7 M 0 0 -1 
87 9 M 0 0 0 
88 13 Ž / -3 0 
89 17 M / -1 0 
90 1,9 M -1 -2 0 
91 3 Ž 0 0 0 
92 5 Ž -2 0 -2 
93 5 Ž 0 0 -1 
94 6 M 0 0 -2 
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Šifra preiskovanca Starost 
(let) 
Spol Z vrednost 
   M                 Masa V                 Višina ITM 
95 6 M 0 -1 0 
96 6 M 0 -1 0 
97 7 Ž 0 0 0 
98 8 M 0 0 0 
99 9 M -1 -1 -1 
100 9 M 0 0 0 
101 10 Ž 0 0 0 
102 12 M / 0 0 
103 12 M / 0 0 
104 12 M / 0 0 
105 12 Ž / 0 0 
106 12 Ž / 0 0 
107 12 Ž / -3 0 
108 12 M / 0 0 
109 13 M / 0 0 
110 13 M / 0 0 
111 14 Ž / 0 0 
112 15 Ž / 0 0 
113 15 M / 0 0 
114 16 M / -1 0 
115 17 Ž / 0 -2 
116 1,2 M 0 -1 0 
117 1,6 Ž 0 0 -1 
118 2 Ž 0 0 0 
119 2 M 0 0 0 
120 4 M 0 0 0 
121 5 Ž 0 0 0 
122 5 Ž 0 0 0 
123 6 M 0 0 0 
124 6 Ž -2 -1 -2 
125 7 Ž 0 0 -1 
126 10 M 0 0 0 
127 10 M 0 0 0 
128 11 M / 0 0 
129 11 Ž / 0 0 
130 14 Ž / 0 -1 
131 14 M / 0 0 
132 16 M / 0 0 
133 17 Ž / 0 0 
134 17 Ž / 0 0 
135 18 Ž / 0 0 
136 18 M / 0 -1 
137 1,4 M 0 0 0 
138 1,9 M 0 0 0 
139 1,9 Ž 0 0 0 
140 2 Ž 0 0 0 
141 2 M 0 0 0 
142 2 M 0 -1 0 
… se nadaljuje 
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Šifra preiskovanca Starost 
(let) 
Spol Z vrednost 
   M                 Masa V                 Višina ITM 
143 3 M -1 0 -1 
144 4 M 0 0 0 
145 4 M 0 0 0 
146 6 Ž 0 0 0 
147 7 M 0 0 -1 
148 8 M 0 0 0 
149 9 Ž -3 -3 -2 
150 12 Ž / -1 -1 
151 12 M / 0 0 
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PRILOGA E: Rezultati merjenja debeline kožnih gub. 
Priloga E1: Rezultati merjenja debeline kožnih gub pri zdravih preiskovancih. 
 
 
… se nadaljuje 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
1Z 5,2 10,2 9,4 19,4 
2Z 4,6 11,0 7,4 10,2 
3Z 3,4 7,2 6,4 8,4 
4Z 3,6 8,8 9,2 11,0 
5Z 11,0 10,2 17,0 21,2 
6Z 5,0 10,4 7,8 11,6 
7Z 4,4 14,2 6,0 7,2 
8Z 4,8 9,2 8,2 7,8 
9Z 5,4 11,2 10,0 8,2 
10Z 18,2 13,2 19,8 26,2 
11Z 15,4 20,2 11,4 18,8 
12Z 3,8 6,6 5,8 8,8 
13Z 35,4 35,2 30,2 34,8 
14Z 4,2 10,8 7,4 9,2 
15Z 3,4 6,8 7,2 7,4 
16Z 5,8 15,0 12,0 13,0 
17Z 9,4 7,2 11,0 17,4 
18Z 6,8 8,8 9,2 10,2 
19Z 5,8 7,0 7,2 10,4 
20Z 8,8 12,2 10,2 13,8 
21Z 4,6 8,6 8,4 8,2 
22Z 8,2 13,2 9,0 12,2 
23Z 11,2 14,2 12,2 12,8 
24Z 5,0 4,8 6,8 10,8 
25Z 4,0 9,6 8,8 9,8 
26Z 4,4 5,6 8,2 15,8 
27Z 13,4 14,4 13,8 17,4 
28Z 6,4 12,8 8,2 9,8 
29Z 10,8 17,2 12,8 17,8 
30Z 5,2 6,2 8,4 13,2 
31Z 5,2 10,8 6,4 9,2 
32Z 16,2 23,2 16,4 25,2 
33Z 12,2 16,4 18,6 15,4 
34Z 22,4 20,2 34,4 56,2 
35Z 6,4 9,2 4,8 6,2 
36Z 7,4 13,2 8,2 11,6 
37Z 6,2 12,8 8,6 18,8 
38Z 3,8 11,6 5,8 9,8 
39Z 8,4 16,2 12,2 19,6 
40Z 3,8 7,2 6,2 11,0 
41Z 16,8 18,2 15,0 20,8 
42Z 9,0 17,2 10,2 17,4 
43Z 5,2 10,0 7,2 13,6 
44Z 6,8 13,2 9,2 7,4 
45Z 6,8 14,2 13,0 22,2 
46Z 4,0 8,4 7,6 8,6 
47Z 7,6 15,8 10,2 11,4 
48Z 5,4 10,2 7,6 8,8 
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nadaljevanje priloge E1 
 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
49Z 13,2 19,6 13,2 17,4 
50Z 16,6 24,4 18,8 32,8 
51Z 10,6 22,2 19,4 17,2 
52Z 4,6 11,2 8,4 7,2 
53Z 11,2 19,4 17,4 19,2 
54Z 10,2 13,4 8,2 14,2 
55Z 14,6 26,2 13,2 24,2 
56Z 10,2 18,8 13,0 15,6 
57Z 6,0 14,6 12,4 18,0 
58Z 13,8 16,6 9,2 16,2 
59Z 3,4 7,2 6,2 4,6 
60Z 7,6 13,6 7,8 12,4 
61Z 3,8 6,8 7,2 8,6 
62Z 3,8 6,4 5,8 8,2 
63Z 4,6 8,8 6,2 9,4 
64Z 7,8 13,4 8,4 14,2 
65Z 3,2 7,6 7,0 6,6 
66Z 5,6 14,4 9,8 11,6 
67Z 5,6 9,4 6,4 9,2 
68Z 12,6 20,4 9,8 17,8 
69Z 17,0 25,2 12,4 26,2 
70Z 7,2 8,0 7,2 13,8 
71Z 3,6 8,0 6,4 9,2 
72Z 5,2 9,4 8,2 11,8 
73Z 6,4 16,2 9,8 16,6 
74Z 9,4 16,2 8,0 15,2 
75Z 5,8 13,4 8,0 10,2 
76Z 16,4 31,2 19,4 22,8 
77Z 4,6 10,0 6,0 9,8 
78Z 12,6 24,8 24,6 14,2 
79Z 5,6 10,4 9,8 8,8 
80Z 4,2 9,8 7,4 7,4 
81Z 6,2 13,8 6,6 13,2 
82Z 3,0 6,6 5,8 5,8 
83Z 7,0 13,2 7,0 8,4 
84Z 3,8 8,0 5,8 6,2 
85Z 4,6 11,8 6,4 7,8 
86Z 6,6 11,6 7,4 11,8 
87Z 3,4 4,8 6,0 6,4 
88Z 12,8 26,6 12,8 25,4 
89Z 15,8 26,8 16,8 28,6 
90Z 16,8 23,6 13,6 29,0 
91Z 3,8 7,2 5,6 6,4 
92Z 3,4 7,2 5,4 10,2 
93Z 13,8 23,2 13,0 28,2 
94Z 5,2 11,4 7,4 16,4 
95Z 3,8 6,8 6,6 8,8 
96Z 6,0 10,2 7,8 13,4 
97Z 8,0 13,2 6,0 12,2 
98Z 3,8 7,2 5,6 6,4 
99Z 5,0 7,2 5,8 6,2 
… se nadaljuje 
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nadaljevanje priloge E1 
 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
100Z 3,2 6,4 5,2 5,4 
101Z 3,8 10,2 5,6 6,2 
102Z 5,4 8,0 6,4 9,8 
103Z 6,2 9,8 4,5 6,4 
104Z 11,0 13,2 13,0 15,4 
105Z 6,4 11,2 6,2 11,0 
106Z 4,8 7,2 4,6 3,6 
107Z 3,0 6,6 4,6 4,8 
108Z 3,0 5,2 5,4 4,8 
109Z 4,0 8,6 4,4 4,0 
110Z 4,0 7,8 4,6 7,8 
111Z 3,8 8,4 5,8 6,2 
112Z 13,8 16,2 14,2 12,4 
113Z 12,6 18,2 9,4 10,2 
114Z 8,2 12,4 8,2 6,4 
115Z 7,2 12,0 6,4 12,2 
116Z 22,2 27,4 18,4 19,2 
117Z 7,8 17,4 7,8 7,2 
118Z 10,8 16,0 11,6 12,8 
119Z 8,0 14,2 6,6 9,2 
120Z 9,2 16,0 9,2 11,4 
121Z 7,8 13,2 9,2 10,6 
122Z 12,4 16,0 7,2 11,6 
123Z 9,8 12,2 7,6 7,6 
124Z 11,8 15,2 5,8 9,8 
125Z 10,2 17,4 7,8 10,2 
126Z 8,6 14,8 9,0 12,6 
127Z 5,2 12,2 4,6 4,2 
128Z 7,2 9,2 5,4 5,4 
129Z 9,2 17,4 6,4 9,0 
130Z 3,6 7,4 5,0 5,2 
131Z 3,6 6,8 5,0 6,2 
132Z 5,0 7,6 4,2 5,4 
133Z 13,4 21,8 9,2 13,8 
134Z 7,8 11,6 4,2 5,8 
135Z 15,4 15,8 8,8 12,4 
136Z 12,8 21,8 5,4 9,2 
137Z 8,2 13,4 7,4 11,0 
138Z 14,0 24,6 10,8 20,2 
139Z 14,2 17,0 8,6 12,8 
140Z 9,0 14,6 8,4 19,3 
141Z 11,6 17,4 9,4 9,6 
142Z 9,8 13,8 6,4 7,6 
143Z 7,6 16,0 7,4 9,0 
144Z 10,2 18,4 8,8 11,8 
145Z 23,4 24,2 13,2 25,6 
146Z 3,8 8,6 5,6 4,4 
147Z 4,6 10,2 5,6 8,4 
148Z 8,8 13,2 7,0 9,2 
149Z 12,4 15,6 7,4 8,0 
150Z 13,6 20,2 13,4 16,2 
… se nadaljuje 
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nadaljevanje priloge E1 
 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
151Z 18,6 20,8 16,6 26,2 
152Z 9,2 13,6 6,2 11,4 
153Z 11,8 16,6 7,4 9,8 
154Z 6,0 10,4 4,6 4,2 
155Z 4,2 7,4 5,4 5,2 
156Z 8,4 13,8 6,2 8,4 
157Z 3,6 7,0 4,6 3,6 
158Z 14,2 19,8 6,4 10,4 
159Z 7,8 10,4 5,2 6,0 
160Z 15,6 15,4 6,2 11,0 
161Z 12,4 19,8 6,2 11,8 
162Z 7,0 13,8 7,0 6,6 
163Z 7,4 10,0 5,8 4,6 
164Z 6,0 8,8 5,6 5,2 
165Z 7,2 9,6 5,6 5,8 
166Z 5,8 10,8 4,6 6,2 
167Z 6,2 12,4 5,8 5,2 
168Z 7,4 7,8 5,4 5,6 
169Z 5,4 11,2 5,2 5,0 
170Z 3,8 8,6 5,8 4,0 
171Z 3,6 7,4 3,6 3,2 
172Z 8,2 12,2 8,0 9,2 
173Z 4,8 9,2 4,6 4,8 
174Z 8,6 9,4 6,2 6,8 
175Z 7,6 9,4 4,8 4,4 
176Z 5,8 13,4 4,8 5,2 
177Z 6,6 11,2 6,2 5,6 
178Z 4,8 7,0 4,8 3,4 
179Z 6,4 10,8 5,8 5,2 
180Z 5,4 10,8 4,8 3,6 
181Z 20,4 19,6 13,4 22,2 
182Z 9,0 11,4 7,0 7,4 
183Z 5,4 10,0 5,8 6,2 
184Z 8,2 15,4 8,6 7,0 
185Z 8,8 10,2 4,8 3,8 
186Z 5,4 10,8 5,8 5,2 
187Z 6,2 8,6 4,8 4,0 
188Z 6,4 8,2 5,6 4,8 
189Z 4,8 9,6 4,8 3,8 
190Z 4,6 9,0 4,8 4,0 
191Z 4,0 8,2 4,2 3,0 
192Z 3,8 6,2 5,0 3,6 
193Z 4,4 9,6 4,4 4,6 
194Z 5,4 9,8 5,2 5,8 
195Z 7,2 14,8 6,6 6,8 
196Z 4,2 7,0 5,0 3,8 
197Z 4,0 7,6 4,6 3,8 
198Z 8,0 15,2 5,6 7,4 
199Z 5,4 8,2 5,4 5,2 
200Z 6,8 9,8 4,6 4,2 
201Z 8,8 11,2 5,0 5,2 
… se nadaljuje 
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nadaljevanje priloge E1 
 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
202Z 7,8 11,4 5,0 5,8 
203Z 8,0 10,2 6,0 6,4 
204Z 5,4 11,2 5,0 3,8 
205Z 4,2 10,0 5,0 4,4 
206Z 9,2 10,4 5,8 5,0 
207Z 10,6 14,2 6,2 4,8 
208Z 6,4 8,8 4,8 6,2 
209Z 8,8 11,6 7,2 4,6 
210Z 6,6 13,2 7,0 7,6 
211Z 5,0 12,4 6,0 4,4 
212Z 12,0 6,2 4,4 5,0 
213Z 8,0 19,2 10,2 13,8 
214Z 8,2 11,4 6,2 5,4 
215Z 4,0 10,6 4,8 3,8 
216Z 10,4 22,2 12,8 14,6 
217Z 5,4 8,8 4,2 5,8 
218Z 5,2 9,4 6,0 7,0 
219Z 4,4 8,0 6,2 8,2 
220Z 6,4 10,2 5,2 5,6 
221Z 4,6 6,4 5,0 4,2 
222Z 6,4 11,0 5,0 6,4 
223Z 5,6 10,8 8,2 7,2 
224Z 9,2 11,4 6,6 4,6 
225Z 5,2 11,4 6,4 4,2 
226Z 9,4 10,0 8,0 11,2 
227Z 5,6 13,4 6,6 7,2 
228Z 10,2 15,4 9,2 7,4 
229Z 5,8 10,4 7,2 5,4 
230Z 9,2 13,4 7,2 11,0 
231Z 6,8 9,8 8,4 6,2 
232Z 7,4 8,2 6,2 5,0 
233Z 9,8 9,2 5,6 6,6 
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… se nadaljuje 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
1 5,6 6,4 6,0 5,0 
2 6,8 9,6 5,6 4,4 
3 7,4 9,8 6,4 4,0 
4 5,4 8,2 5,4 3,0 
5 8,2 11,0 5,6 4,4 
6 7,0 13,6 7,2 8,4 
7 6,4 11,2 6,2 5,2 
8 9,2 12,4 7,6 7,2 
9 6,8 10,4 7,6 5,0 
10 18,2 19,6 8,0 13,4 
11 13,2 11,4 7,0 5,6 
12 5,8 8,6 5,0 4,0 
13 9,6 15,6 8,2 8,2 
14 8,2 11,4 5,2 7,2 
15 7,2 12,0 4,8 6,6 
16 3,0 6,0 3,2 2,8 
17 5,6 7,2 6,6 10,2 
18 6,6 8,2 5,2 5,6 
19 9,0 12,4 6,6 8,8 
20 8,8 13,8 7,2 9,6 
21 5,2 8,8 5,0 4,8 
22 12,4 15,8 10,6 14,4 
23 17,4 23,2 9,8 10,6 
24 9,6 4,8 4,6 6,0 
25 13,4 23,2 8,8 10,2 
26 5,2 9,4 5,4 4,6 
27 14,0 19,2 9,8 15,6 
28 12,2 19,4 11,4 19,8 
29 3,4 6,8 4,2 5,0 
30 4,2 7,8 6,8 6,0 
31 5,0 8,8 3,4 7,4 
32 9,0 18,6 16,8 8,4 
33 3,4 5,8 5,0 5,0 
34 5,6 11,4 8,6 6,4 
35 25,2 29,0 16,8 19,6 
36 5,2 9,4 7,0 8,4 
37 6,2 11,4 8,6 9,2 
38 9,2 16,6 7,6 11,6 
39 17,4 28,2 15,0 17,6 
40 10,8 27,2 10,0 18,6 
41 5,4 14,2 7,4 11,6 
42 4,2 11,8 7,8 5,0 
43 9,6 13,2 10,4 10,0 
44 3,4 4,8 8,6 5,2 
45 6,8 10,4 6,8 6,4 
46 5,6 8,8 5,8 5,8 
47 10,4 11,2 7,4 6,6 
48 3,4 7,0 4,2 3,0 
49 8,6 12,0 7,0 10,4 
50 8,2 10,0 8,2 6,6 
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… se nadaljuje 
 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
51 4,8 10,0 4,8 7,2 
52 6,2 6,6 5,4 6,0 
53 5,6 8,2 4,2 4,8 
54 5,0 12,2 4,8 6,6 
55 13,6 19,8 8,8 16,0 
56 4,8 8,2 4,0 6,2 
57 16,4 24,6 12,4 15,2 
58 18,6 29,2 10,2 22,4 
59 4,0 8,2 5,2 4,8 
60 6,4 12,2 7,6 7,8 
61 9,8 11,6 7,2 8,0 
62 8,8 17,2 8,6 11,8 
63 6,4 15,4 7,2 8,6 
64 9,0 8,8 6,0 6,6 
65 8,0 11,4 5,0 4,8 
66 6,2 13,8 6,0 8,8 
67 4,6 6,2 5,0 3,8 
68 7,8 13,4 9,2 9,2 
69 8,2 9,4 8,2 14,8 
70 7,8 16,8 6,6 11,6 
71 7,4 14,2 8,0 13,8 
72 8,8 11,2 7,6 7,2 
73 27,2 35,8 17,8 17,4 
74 8,8 13,6 12,0 13,4 
75 12,0 15,8 12,4 13,6 
76 3,2 7,0 8,4 7,6 
77 5,6 7,2 6,4 8,4 
78 7,6 19,8 15,2 14,6 
79 14,4 26,4 14,2 18,8 
80 7,2 9,6 7,2 8,8 
81 6,6 12,8 7,2 5,4 
82 10,4 16,2 7,0 10,2 
83 12,2 13,2 8,0 9,4 
84 4,8 7,8 4,6 3,0 
85 17,2 14,8 7,4 / 
86 3,6 8,4 4,6 3,4 
87 7,6 16,2 5,8 7,2 
88 19,6 21,4 8,6 22,8 
89 15,2 16,4 10,6 19,8 
90 4,5 7,2 5,2 5,8 
91 8,2 9,4 6,8 6,2 
92 10,8 11,4 8,8 6,2 
93 10,4 12,4 4,8 4,0 
94 10,2 13,0 6,6 6,4 
95 8,8 13,6 9,0 8,2 
96 8,0 11,6 6,4 3,6 
97 8,8 6,8 7,2 6,2 
98 9,2 15,6 8,8 9,4 
99 2,6 5,4 5,2 4,0 
100 17,2 25,6 18,2 20,6 
101 13,2 24,0 11,2 19,4 
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 KOŽNE GUBE 
Šifra preiskovanca Biceps Triceps Podlopatična Nadčrevnična 
102 3,2 4,6 5,0 4,8 
103 17,8 19,2 6,8 12,2 
104 25,4 30,8 31,1 25,6 
105 24,2 33,8 18,2 27,4 
106 11,6 13,8 9,2 10,2 
107 13,0 15,2 11,8 15,4 
108 6,8 19,2 7,4 12,8 
109 11,6 25,2 11,2 16,2 
110 14,6 22,8 11,2 20,8 
111 6,2 14,4 6,8 7,4 
112 9,6 17,8 11,8 12,8 
113 3,6 6,0 6,6 6,2 
114 12,2 17,0 16,4 26,2 
115 10,0 15,2 9,4 9,6 
116 9,2 10,6 10,0 6,4 
117 9,6 11,4 8,4 7,6 
118 11,8 11,2 8,2 14,6 
119 9,8 15,4 10,0 7,2 
120 13,8 14,4 8,8 16,0 
121 9,4 16,2 5,8 9,4 
122 11,8 14,4 9,2 10,0 
123 5,4 11,2 3,8 6,4 
124 5,8 9,2 5,4 5,2 
125 6,4 9,8 6,6 6,0 
126 15,4 20,4 7,8 17,4 
127 13,4 18,2 10,2 17,4 
128 11,2 19,4 9,6 13,6 
129 15,6 23,2 18,4 17,0 
130 11,4 16,8 6,8 12,6 
131 14,8 28,2 17,4 30,4 
132 25,4 26,8 24,4 39,6 
133 12,4 26,2 13,6 18,2 
134 19,2 26,4 19,8 17,6 
135 14,4 23,8 15,6 19,4 
136 4,0 12,0 7,2 10,8 
137 6,2 8,8 6,8 5,8 
138 5,8 7,4 4,4 3,2 
139 6,2 9,8 6,8 8,2 
140 8,8 9,0 6,8 5,4 
141 5,8 8,0 6,2 5,4 
142 8,0 11,2 6,2 5,0 
143 6,4 7,6 4,4 4,8 
144 3,6 5,2 4,4 3,0 
145 6,2 12,0 6,6 5,2 
146 9,4 14,2 5,8 7,6 
147 3,4 7,2 4,2 3,0 
148 9,8 13,4 6,6 8,0 
149 6,8 7,4 8,8 5,8 
150 10,6 15,4 7,0 8,8 
151 10,4 13,8 7,2 10,8 
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PRILOGA F: Delež telesne maščobe glede na meritve kožnih gub. 
 






% telesne maščobe 
1Z M 17,2 
2Z M 16,2 
3Z M 11,6 
4Z M 15,8 
5Z M 23,6 
6Z M 16,0 
7Z M 17,8 
8Z M 15,2 
9Z M 18,7 
10Z M 27,8 
11Z M 26,8 
12Z M 10,4 
13Z M 52,8 
14Z M 16,0 
15Z M 12,0 
16Z M 23,4 
17Z M 16,0 
18Z M 15,8 
19Z M 12,2 
20Z M 19,7 
21Z M 14,9 
22Z M 19,5 
23Z M 23,0 
24Z M 9,6 
25Z M 16,2 
26Z M 11,8 
27Z M 24,4 
28Z M 18,5 
29Z M 25,7 
30Z M 12,6 
31Z M 15,0 
32Z M 32,6 
33Z M 29,2 
34Z M 44,4 
35Z M 12,0 
36Z M 18,8 
37Z M 18,8 
38Z M 15,2 
39Z M 24,5 
40Z M 11,4 
41Z M 28,0 
42Z M 23,7 
43Z M 15,0 
44Z M 19,7 
45Z M 23,6 
46Z M 13,9 





% telesne maščobe 
48Z Ž 17,1 
49Z Ž 27,1 
50Z Ž 35,4 
51Z Ž 34,2 
52Z Ž 18,6 
53Z Ž 30,4 
54Z Ž 20,2 
55Z Ž 31,2 
56Z Ž 26,6 
57Z M 23,4 
58Z M 22,5 
59Z M 11,4 
60Z M 18,8 
61Z M 12,0 
62Z M 10,2 
63Z M 13,0 
64Z M 19,2 
65Z M 12,6 
66Z M 21,2 
67Z M 13,7 
68Z M 25,8 
69Z M 31,0 
70Z M 13,1 
71Z M 12,4 
72Z M 15,4 
73Z M 22,7 
74Z M 21,2 
75Z M 18,8 
76Z M 41,2 
77Z M 13,9 
78Z M 40,3 
79Z M 17,8 
80Z M 15,0 
81Z M 18,0 
82Z M 10,4 
83Z M 17,8 
84Z M 11,8 
85Z M 16,0 
86Z M 16,7 
87Z M 8,7 
88Z M 32,5 
89Z M 35,7 
90Z M 30,7 
91Z M 10,8 
92Z M 10,6 
93Z M 29,9 
… se nadaljuje 
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% telesne maščobe 
94Z M 16,5 
95Z M 11,4 
96Z M 15,8 
97Z M 16,9 
98Z M 10,8 
99Z M 11,0 
100Z M 9,6 
101Z M 13,7 
102Z M 12,4 
103Z M 12,3 
104Z M 22,8 
105Z M 15,2 
106Z M 9,8 
107Z M 9,1 
108Z M 8,5 
109Z M 11,0 
110Z M 10,4 
111Z M 12,2 
112Z Ž 25,9 
113Z Ž 24,3 
114Z Ž 19,4 
115Z Ž 17,6 
116Z Ž 34,7 
117Z Ž 22,8 
118Z Ž 24,3 
119Z Ž 19,5 
120Z Ž 22,8 
121Z Ž 20,8 
122Z Ž 21,4 
123Z Ž 18,7 
124Z Ž 19,7 
125Z Ž 22,8 
126Z Ž 21,8 
127Z Ž 16,2 
128Z Ž 14,1 
129Z Ž 21,8 
130Z Ž 12,0 
131Z Ž 11,4 
132Z Ž 11,4 
133Z Ž 26,2 
134Z Ž 15,3 
135Z Ž 22,4 
136Z Ž 24,1 
137Z Ž 19,5 
138Z M 29,3 
139Z M 24,0 
140Z M 21,9 
141Z M 25,0 





% telesne maščobe 
143Z M 22,2 
144Z M 25,3 
145Z M 30,9 
146Z M 13,9 
147Z M 15,4 
148Z M 19,5 
149Z M 21,9 
150Z M 29,9 
151Z M 30,9 
152Z M 19,1 
153Z M 22,7 
154Z M 14,7 
155Z M 12,5 
156Z M 19,3 
157Z M 11,3 
158Z M 24,5 
159Z Ž 15,1 
160Z Ž 20,2 
161Z Ž 23,3 
162Z Ž 19,5 
163Z Ž 15,3 
164Z Ž 14,0 
165Z Ž 14,7 
166Z M 15,0 
167Z M 17,7 
168Z M 12,9 
169Z M 16,0 
170Z M 14,1 
171Z M 10,6 
172Z M 19,5 
173Z Ž 13,4 
174Z Ž 15,1 
175Z Ž 13,8 
176Z Ž 17,4 
177Z Ž 16,7 
178Z Ž 11,4 
179Z Ž 16,0 
180Z Ž 15,1 
181Z Ž 27,2 
182Z Ž 17,6 
183Z Ž 15,3 
184Z Ž 21,9 
185Z Ž 14,5 
186Z Ž 16,0 
187Z Ž 13,0 
188Z Ž 13,4 
189Z M 14,1 
 
… se nadaljuje 
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190Z M 13,5 
191Z M 12,1 
192Z M 10,8 
193Z M 13,7 
194Z M 14,7 
195Z M 20,5 
196Z M 11,7 
197Z M 11,9 
198Z M 20,0 
199Z M 13,3 
200Z M 14,1 
201Z Ž 15,6 
202Z Ž 15,8 
203Z Ž 15,6 
204Z Ž 15,6 
205Z Ž 14,5 
206Z Ž 15,6 
207Z Ž 19,2 
208Z Ž 13,2 
209Z Ž 17,9 
210Z Ž 19,1 
211Z Ž 17,6 







213Z Ž 25,4 
214Z Ž 16,9 
215Z Ž 14,9 
216Z Ž 28,1 
217Z M 12,7 
218Z M 15,0 
219Z M 13,9 
220Z M 15,0 
221Z M 11,1 
222Z M 15,6 
223Z M 18,4 
224Z Ž 17,2 
225Z Ž 17,1 
226Z M 17,5 
227Z Ž 18,9 
228Z M 23,2 
229Z M 17,1 
230Z Ž 19,4 
231Z M 17,7 
232Z M 14,1 
233Z Ž 14,3 
234Z M 13,5 
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1 Ž 12,0 
2 M 14,8 
3 M 15,8 
4 M 13,3 
5 M 16,2 
6 Ž 19,5 
7 Ž 16,7 
8 Ž 18,9 
9 Ž 17,2 
10 Ž 24,3 
11 M 17,9 
12 Ž 13,2 
13 M 22,6 
14 M 16,2 
15 M 16,4 
16 M 8,8 
17 Ž 13,4 
18 Ž 13,0 
19 M 18,4 
20 M 20,2 
21 M 13,5 
22 Ž 23,6 
23 Ž 27,2 
24 Ž 8,9 
25 Ž 26,7 
26 Ž 14,3 
27 M 26,7 
28 Ž 26,1 
29 M 8,9 
30 M 12,6 
31 Ž 11,8 
32 M 29,3 
33 M 8,7 
34 Ž 18,9 
35 Ž 34,7 
36 M 14,3 
37 M 17,6 
38 Ž 22,1 
39 Ž 33,3 
40 Ž 30,0 
41 Ž 20,2 
42 M 17,2 
43 M 20,7 
44 M 11,4 
45 M 16,7 
46 M 14,3 
47 Ž 17,7 
48 Ž 10,8 







50 Ž 17,4 
51 M 14,5 
52 M 11,7 
53 Ž 12,0 
54 M 16,6 
55 M 26,4 
56 Ž 11,8 
57 M 30,6 
58 M 32,5 
59 M 13,1 
60 M 17,4 
61 M 16,5 
62 M 22,5 
63 Ž 20,9 
64 M 14,5 
65 M 16,0 
66 M 19,1 
67 Ž 10,8 
68 Ž 20,9 
69 Ž 16,9 
70 Ž 21,5 
71 M 20,6 
72 Ž 17,9 
73 Ž 39,0 
74 M 22,3 
75 M 24,4 
76 M 13,3 
77 M 11,6 
78 M 29,2 
79 Ž 31,9 
80 Ž 16,2 
81 Ž 18,9 
82 Ž 21,4 
83 M 20,4 
84 M 12,1 
85 Ž 20,6 
86 M 12,7 
87 M 21,0 
88 Ž 25,7 
89 M 25,1 
90 M 12,1 
91 Ž 15,6 
92 Ž 19,1 
93 Ž 16,5 
94 M 18,9 
95 M 21,6 
96 M 17,5 
97 Ž 13,6 
 … se nadaljuje 
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98 M 23,1 
99 M 10,2 
100 M 35,9 
101 Ž 28,9 
102 M 7,5 
103 M 22,7 
104 M 50,1 
105 Ž 38,1 
106 Ž 21,2 
107 Ž 23,9 
108 M 23,1 
109 M 30,1 
110 M 30,2 
111 Ž 19,9 
112 Ž 25,5 
113 M 10,6 
114 M 28,1 
115 Ž 22,4 
116 M 19,8 
117 Ž 18,7 
118 Ž 18,4 
119 M 23,9 
120 M 22,1 
121 Ž 20,5 
122 Ž 21,6 
123 M 14,7 








125 Ž 15,8 
126 M 26,1 
127 M 26,2 
128 M 26,7 
129 Ž 32,4 
130 Ž 21,6 
131 M 37,3 
132 M 41,7 
133 Ž 31,4 
134 Ž 34,9 
135 Ž 31,2 
136 M 16,9 
137 M 15,2 
138 M 11,5 
139 Ž 16,0 
140 Ž 15,3 
141 M 13,9 
142 M 16,9 
143 M 11,7 
144 M 9,2 
145 M 18,0 
146 Ž 18,9 
147 M 11,1 
148 M 19,3 
149 Ž 15,6 
150 Ž 20,8 
151 M 18,5 
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PRILOGA G: Razdelitev preiskovancev na resnično pozitivne, lažno pozitivne, resnično 
negativne in lažno negativne glede na antropometrične meritve in meritve debeline kožnih 
gub. 
Priloga G1: Razdelitev zdravih preiskovancev na resnično pozitivne, lažno pozitivne, resnično negativne in 








1Z RN RN 
2Z RN RN 
3Z RN RN 
4Z RN RN 
5Z RN RN 
6Z RN RN 
7Z RN RN 
8Z RN RN 
9Z LP LP 
10Z RN RN 
11Z LP LP 
12Z RP LP 
13Z LP LP 
14Z RN RN 
15Z RN RN 
16Z RN RN 
17Z RN RN 
18Z RN RN 
19Z RN RN 
20Z RN RN 
21Z RN RN 
22Z RN RN 
23Z RN RN 
24Z RN LN 
25Z RN RN 
26Z RN RN 
27Z RN RN 
28Z RN RN 
29Z RN RN 
30Z RN RN 
31Z RN RN 
32Z RN RN 
33Z LP LP 
34Z LP LP 
35Z RN RN 
36Z RN RN 
37Z RN RN 







39Z RN RN 
40Z RN RN 
41Z RN RN 
42Z RN RN 
43Z RN RN 
44Z RN RN 
45Z RN RN 
46Z RN RN 
47Z RN RN 
48Z RN RN 
49Z RN RN 
50Z RN RN 
51Z RN RN 
52Z RN RN 
53Z RN RN 
54Z RN RN 
55Z RN RN 
56Z RN RN 
57Z RN RN 
58Z RN RN 
59Z RN RN 
60Z RN RN 
61Z LP LP 
62Z RN RN 
63Z RN RN 
64Z RN RN 
65Z RN RN 
66Z RN RN 
67Z RN RN 
68Z LP LP 
69Z RN RN 
70Z RN RN 
71Z RN RN 
72Z RN RN 
73Z LP LP 
74Z RN RN 
75Z RN RN 
 
… se nadaljuje 
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76Z RN RN 
77Z RN RN 
78Z RN RN 
79Z RN RN 
80Z RN RN 
81Z RN RN 
82Z RN RN 
83Z RN RN 
84Z RN RN 
85Z RN RN 
86Z RN RN 
87Z RN LN 
88Z LP LP 
89Z RN RN 
90Z RN RN 
91Z RN RN 
92Z RN RN 
93Z RN RN 
94Z RN RN 
95Z RN RN 
96Z RN RN 
97Z RN RN 
98Z RN RN 
99Z RN RN 
100Z RN LN 
101Z RN LN 
102Z RN RN 
103Z RN RN 
104Z RN RN 
105Z RN RN 
106Z RN LN 
107Z RN LN 
108Z RN LN 
109Z RN LN 
110Z RN LN 
111Z RN RN 
112Z RN RN 
113Z RN RN 
114Z RN RN 
115Z RN RN 
116Z RN RN 
117Z RN RN 
118Z RN RN 







120Z RN RN 
121Z LP LP 
122Z RN RN 
123Z RN RN 
124Z RN RN 
125Z RN RN 
126Z RN RN 
127Z RN RN 
128Z RN LN 
129Z RN RN 
130Z RN LN 
131Z RN LN 
132Z RN LN 
133Z RN RN 
134Z RN LN 
135Z RN RN 
136Z RN RN 
137Z RN RN 
138Z RN RN 
139Z RN RN 
140Z RN RN 
141Z RN RN 
142Z RN RN 
143Z RN RN 
144Z RN RN 
145Z RN RN 
146Z RN RN 
147Z RN RN 
148Z RN RN 
149Z RN RN 
150Z RN RN 
151Z RN RN 
152Z RN RN 
153Z RN RN 
154Z RN RN 
155Z RN LN 
156Z RN RN 
157Z RN LN 
158Z RN RN 
159Z RN LN 
160Z RN RN 
161Z RN RN 
162Z RN RN 
… se nadaljuje 
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163Z RN RN 
164Z RN LN 
165Z RN LN 
166Z RN RN 
167Z RN RN 
168Z RN LN 
169Z RN RN 
170Z RN RN 
171Z RN LN 
172Z RN RN 
173Z RN LN 
174Z RN RN 
175Z RN LN 
176Z RN RN 
177Z RN RN 
178Z RN LN 
179Z RN RN 
180Z RN RN 
181Z RN RN 
182Z RN RN 
183Z RN RN 
184Z RN RN 
185Z RN RN 
186Z RN RN 
187Z RN LN 
188Z RN LN 
189Z RN RN 
190Z RN RN 
191Z RN RN 
192Z RN LN 
193Z RN RN 
194Z RN RN 
195Z RN RN 
196Z RN LN 
197Z RN LN 








199Z RN RN 
200Z RN RN 
201Z RN RN 
202Z RN RN 
203Z RN RN 
204Z RN RN 
205Z RN RN 
206Z RN RN 
207Z RN RN 
208Z RN LN 
209Z RN RN 
210Z RN RN 
211Z RN RN 
212Z RN LN 
213Z RN RN 
214Z RN RN 
215Z RN RN 
216Z RN RN 
217Z RN RN 
218Z RN / 
219Z RN / 
220Z RN / 
221Z RN / 
222Z RN / 
223Z RN / 
224Z RN / 
225Z RN / 
226Z RN / 
227Z RN / 
228Z RN / 
229Z RN / 
230Z RN / 
231Z RN / 
232Z RN / 
233Z RN / 
234Z TN / 
Legenda: RP-resnično pozitivni, RN-resnično negativni, LP-lažno pozitivni, LN-lažno negativni, / - podatka 
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Priloga G2: Razdelitev hospitaliziranih preiskovancev na resnično pozitivne, lažno pozitivne, resnično 








1 RN / 
2 RN / 
3 RN / 
4 RN / 
5 RN / 
6 RN / 
7 RN / 
8 RN / 
9 RN / 
10 RN / 
11 RN / 
12 RN LN 
13 RN RN 
14 RN RN 
15 RN RN 
16 RN LN 
17 RN LN 
18 LP RP 
19 RN RN 
20 RN RN 
21 RN RN 
22 RN RN 
23 LP LP 
24 RN LN 
25 RN RN 
26 RP RP 
27 RN RN 
28 RN RN 
29 RN LN 
30 RN RN 
31 RP RP 
32 RN RN 
33 RN LN 
34 RN RN 
35 LP LP 
36 RN RN 
37 RN RN 
38 LP LP 
39 RN RN 
40 LP LP 
41 RN RN 
42 RN RN 
43 RN RN 
44 RP LP 
45 LP / 
46 LP / 
47 RN / 







49 LP / 
50 LP / 
51 RN / 
52 RP RP 
53 RN LN 
54 RN RN 
55 RP LP 
56 RP RP 
57 LP LP 
58 LP LP 
59 RN RN 
60 LP LP 
61 LP LP 
62 LP LP 
63 LP LP 
64 RP LP 
65 RP LP 
66 LP LP 
67 RP RP 
68 RP LP 
69 LP LP 
70 LP LP 
71 LP LP 
72 LP LP 
73 LP LP 
74 LP LP 
75 LP LP 
76 LP LP 
77 LP LP 
78 LP LP 
79 LP LP 
80 LP RP 
81 LP / 
82 LP / 
83 RN / 
84 RN RN 
85 RP LP 
86 LP RP 
87 LP LP 
88 RP LP 
89 LP LP 
90 RP / 
91 RN / 
92 RP LP 
93 LP LP 
94 LN RN 
95 LP LP 
  … se nadaljuje 
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96 RN RN 
97 LP RP 
98 RN RN 
99 LP RP 
100 RN RN 
101 LP LP 
102 LP RP 
103 RN RN 
104 RN RN 
105 LP LP 
106 LP LP 
107 RP LP 
108 LP LP 
109 LP LP 
110 RN RN 
111 RN RN 
112 RN RN 
113 RN RN 
114 LP LP 
115 RP LP 
116 LP / 
117 LP / 
118 LP / 
119 LP / 
120 LP / 
121 LP LP 
122 LP LP 








124 RP LP 
125 LP LP 
126 RN RN 
127 LP LP 
128 LP LP 
129 LP LP 
130 LP LP 
131 LP LP 
132 LP LP 
133 LP LP 
134 LP LP 
135 LP LP 
136 LP LP 
137 LP / 
138 LP / 
139 LP / 
140 LP / 
141 RN / 
142 RN / 
143 RN / 
144 RN / 
145 RN / 
146 RN RN 
147 LP RP 
148 RN RN 
149 RP RP 
150 LP LP 
151 RN RN 
Legenda: RP-resnično pozitivni, RN-resnično negativni, LP-lažno pozitivni, LN-lažno negativni, / - podatka 
ni bilo mogoče pridobiti. 
 
 
